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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.
Közlemény a szt. István-kórház III. sebészeti osztályáról.
A hegesen lefelé húzott szájzúg mű téti fel­
emelésérő l.
Irta: P ó ly a  J e n ő  dr., egyet. rk. tanár, közkórházi fő orvos.
B. P., 9 éves fiú, 1918 júniusában került osztályomra 
egy másfél évvel azelő tt kiállott égés után az áll, állalatti táj és 
pofák, különösen a bal pofa bő rén székelő  vaskos heg kkel. 
Ezek a hegek alsó ajkát teljesen kifordították, úgy, hogy az ajak­
pír széle az állcsúcs tájára került (2. ábra). Ezért alig tu ­
dott enni, az étel nagy része kiesett, illetve kifolyóit a 
szájából és állandó nyálcsurgása volt. Az ektropiumot meg­
felelő  kimetszésekkel és mobilizálással s az ejtett sebek oly- 
irányú egyesítésével, hogy az ajkat egyszersmind emeljék is, 
elég könnyen sikerült megszüntetni (op. 1918 június 14). 
Az ajkak zártak, a képző dött szájnyílás azonban ferde volt, 
mert a jobb szájzúg lényegesen mélyebben állott, itt a nyálka­
hártya is kissé ki volt még fordulva s ezen a helyen vala­
melyes nyáicsurgás is visszamaradt. Ezen egy igen egyszerű  
correctiós mű téttel (1918 október ,5) sikerült segítenem, mely­
nek ismertetése közlésem tulajdonképeni czélja s melyet az 
1. ábra demonstrál.
Arról volt szó, hogy a jobb szájzúg hegesen lefelé van 
húzva, a mit úgy is fejezhetnénk ki, hogy a felső  ajak 
aránytalanul hosszú, az alsó aránytalanul rövid volt e he­
lyen. A megoldás tehát ebbő l folyólag úgy kínálkozott, hogy 
az alsó ajak hiányosságát a felső  feleslegébő l pótoljuk. Ezért 
pontosan az ajakpír és bő r határán vitt metszéssel elvágtam 
azt a heget, mely a szájzúgot lehúzta és az ajak pírját e 
helyen kifordította, s az ajakpírt most addig praeparáiíam 
felfelé, míg a szájzúgot normalis helyzetébe nem hoztam. 
Most egy nyelével oldalt tekintő  háromszögű  lebenyt 
készítettem a felső  ajak bő rébő l, épp oly hosszút és vala­
mivel szélesebbet, mint a minő  az alsó ajkon a felpraepará- 
lás után keletkezett defectus volt, ügyelve arra, hogy a le­
benyt körülíró két metszés közül az alsó pontosan a felső  
ajak pírjának és bő rének határán vonuljon. E lebenynyel ki­
foltoztam az alsó ajak hiányát s a secundaer defectus össze- 
varrásával, midő n a felső  ajak pírját a bő rsebhez kivarrtam, 
a szájzúgnak felemelt helyzetében való rögzítését még jobban 
biztosítottam. A sima és per primam való gyógyulás utáni 
eredményt csukott és nyitott száj mellett a 3. és 4. ábra
4. ábra.
mutatja. A száj functiója kifogástalan, az evést, beszédet semmi 
sem zavarja, nyálcsurgps nincs, az ajkak formája — el­
tekintve persze a rajtuk és környékükön mutatkozó égési 
hegektő l — sem hagy hátra semmi kívánni valót. Az ajakpír 
és bő r határán levő  mű téti hegek egyáltalán nem láthatók.
Az ajak felszabadítási módja és a lebeny alakja tekin­
tetében a leírt eljárás hasonlít S zym anovsk i eljárásához, mely- 
lyel a felfelé húzott szájzúgot korrigálta.* S zym anovsk i azon­
ban a lebenyt a sulcus nasolabialis tájáról veszi. Én felfelé 
húzott szájzúg esetében, ha a viszonyok megengednék, in­
kább az alsó ajakból venném a lebenyt. A másik ajakból 
vett lebenynek nevezetesen az az elő nye van a sulcus naso- 
labialisból vett lebeny felett, a mire már fentebb utaltam, 
hogy t. i. a secundaer defectus elzárásával is javítunk az 
eredményen s hozzájárulunk a kívánt helyzetben való rögzí­
tés elő mozdításával a mű téti siker biztosításához. Ezért vol­
tam bátor erre a kis fogásra kartársaim figyelmét felhívni.
* Idézve N e la ton  e t O m b re d a n n e : Les autoplasties, II., 94.
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Közlemény a lipótmezel m. kir. állami elmegyógyintézetbő l.
(Igazgató: Oláh Gusztáv dr., ministeri tanácsos.)
Az alkoholismus és a háború.*
Irta: F a b in y i  R u d o l f  dr., fő orvos.
Egy régi mondás azt tartja, hogf nincsen olyan rossz, 
a minek valami jó oldala ne volna. Nagyjában így vagyunk 
a most folyó világháborúval is. Azon rettenetes pusztításokkal 
szemben, melyekkel a háború úgy anyagi, mint kulturális 
és sociáüs téren járt, reánk nézve nem minden jelentő ség 
nélkül áll a háborúval járó kevés haszon között az a tény, 
hogy az emberek iszákossága s ezzel kapcsolatban az alko­
holos elmebetegségek száma a háború alatt lényegesen 
csökkent.
Mint tapasztalati tényt többször hallottam ezt már em­
legetni, de ezt számadatokkal Magyarországra vonatkozólag 
tudtommal még senki sem mutatta ki. A nyilvánosság elő tt 
az alkohoLpsychosisok megfogyására is csupán Oláh  tett 
czélzást az Általános Közjótékonysági Egyesület alkoholellenes 
szakosztályának muft év tavaszán tartott elő adássorozatán, a 
mennyiben elő adásának végén megemlíti, hogy „feltű nt a 
férfi-osztályon a felvételek nagymérvű  leapadása, a mire nem 
marad más magyarázat, mint az, hogy az alkohol annyira 
megdrágult és hozzáférhetetlenné vált, hogy az elmebetegség 
legfő bb forrása ezzel kiapadt.“ 1
A német irodalomban is csak Bonhoe ffe r  és Weichbrodt 
tesznek említést arról, hogy az alkoholismus a háború alatt 
apadt. Bonhoe ffe r  már 1916-ban sem tudott alkoholos deli- 
riumot hallgatóinak bemutatni. A berlini Charitéban a háború 
elő tt 14% volt a férfi-felvételekbő l alkoholista, míg 1916-ban 
már csak 3 3% . '
Úgy Bonhoe ffe r  statisztikájából, mint az elő adásához 
hozzászóló M agnus Levy  megjegyzéseibő l az derül ugyan ki, 
hogy az alkoholismus már a háború elő tt is csökkent, de 
távolról sem olyan nagy mértékben, mint a háború kitörése 
után, a mint azt Henneberg  és Leppm ann  a munkások és a 
rokkantak biztosításánál is tapasztalták.
Weichbrodt a frankfurti klinika beteganyagán is hasonló 
tapasztalatokat tett. Az alkoholista-felvételek a férfiaknál 
53—627»-ról 7‘3%-ra csökkentek. (1917 júliusáig)
A míg Bonhoe ffer  és Weichbrodt az alkoholismus csök­
kenését csak egy-egy intézetre mutatták ki és ezen aránylag 
szükkörü tapasztalatokból vonták le következtetéseiket, jónak 
láttam nemcsak egy intézet, hanem lehető leg az összes ma­
gyar elmegyógyintézetek adatait feldolgozni, hogy azokból 
egész Magyarországra vonatkozólag lehető leg megbízható 
eredményeket nyerjek. A részletes feldolgozás alapjául szol­
gáló helybeli adatokon kivül ezért felhasználtam a három 
másik állami elmegyógyintézet jelentéseit, valamint a többi 
nagyobb számú elmebeteget ápoló intézetekéit is, melyek évi 
forgalma a belügyministeri jelentésekben kóralakok szerint is 
fel van tüntetve. Ezek a következő k:
A budapesti egyetemi elmekórtani klinika, a kolozsvári 
klinika, a pozsonyi állami kórház elmeosztálya, az igazság­
ügyi országos és megfigyelő  elmegyógyintézet, a bajai, ba ­
lassagyarmati, budapesti Szent János-kórházi, debreczeni, 
gyulai, kaposvári, máramarosszigeti, miskolczi, mő dosi, nagy­
váradi, nyitrai, pécsi, sátoraljaújhelyi, szabadkai, szegedi, 
szekszárdi és temesvári közkórházak elmeosztályai, az egri 
irgalmasrendi férfi- és nő i kórház, a budapesti Erzsébet-sze- 
gényház, végül a Schwartzer- és Ringer-féle sanatoriumok.
Tudom, hogy a számítások alapjául szolgáló statisztikai 
adatok megbízhatóságához nem egy tekintetben szó férhet, 
fő leg azon oknál fogva, hogy annak elbírálásában, illetve 
megítélésében, hogy vájjon egy adott eset alkoholismusnak 
veendő -e vagy sem, az egyéni nézeteknek tág tere nyílik. 
Magunkról tudjuk, hogy milyen nehéz néha biztos határt
* Elő adatott a Budapesti kir. Orvosegyesület Elme- és Idegkór- 
tani szakosításának 1918 június 17.-én tartott ülésén.
1 A mint utólag értesültem, D oná th  G yu la  a Magyar Fajegészség­
tani és Népesedéspolitikai Társaságban legutóbb szintén tartott elő ­
adást az alkoholismusnak a háború alatti lényeges megfogyásáról.
vonni az alkoholismus különböző  alakjai és például egy 
paralysis, epilepsia vagy paranoia között, különösen, ha a 
beteg csak rövidebb ideg volt megfigyelésünk alatt és a ki­
segítő  serologiai vizsgálatok sem történhettek meg. Annál 
nagyobbak a nehézségek, mivel az alkoholismus majdnem 
minden idegen psychosisba belejátszhatik, azokkal sokszorosan 
kombinálódhatik és az eredeti tüneteket egészen elferdítheti, 
illetve a betegek cselekvését vészthozóan befolyásolhatja, 
a mire az imbecilleknek alkoholos abusus behatása alatt 
elkövetett cselekményei mutatják a legélénkebb példát.
Ezért egyöntetű  adatokról nem igen lehet szó. Nézetem 
szerint a kapott számok csak approximativ értékeket képvisel­
nek. Legpontosabb eredményeket még a Lipótmezei elme- 
gyógyintézet anyagától várhatunk, részben azért, mivel pontos 
feljegyzések állottak rendelkezésemre, részben pedig azért, 
mert a szóbakerülő  betegek legnagyobb részét személyesen 
ismertem.
Számításaim alapjául az 1911 — 1917. éveket vettem, 
amikbe e szerint beleesik három teljesen háborúmentes év 
s három egészen háborús év, míg az 1914. évbő l tudva­
levő leg 5 hónap esik a háborúra 7 pedig békére. Férfiakat 
és nő ket külön vet em számításba, a mi, a mint mindjárt 
látni fogjuk, a kapott értékes eredmények miatt ugyancsak 
megérte a fáradságot.
A lipótmezei állami elmegyógyintézetben, a mint a 
mellékelt 1. számú grafikon és 1. számú táblázat mutatja, a 
háború elő tt a férfi-alkoholista elmebetegek száma 100 körül 
ingadozott, ső t 1913-ban 125-re emelkedett. Százalékokban 
számítva az összes felvételeknek 15—16%-a volt a férfiak 
közül alkoholista. A nő k felvétele évente számszerint 5—7, 
perczentekben 1T— L4%- A háború kitörésének évében vál­
tozás még nincsen, csupán a nő k arányszáma emelkedik egy 
kissé 1‘5%-ra. 1915 ben már rendkívül esik a férfiak száma 
67-re (9 3%). 1916-ban az esés tovább tart, de nem olyan 
intensiv, míg végül 1917-ben a férfi összfelvételekbő l már 
csak 5 '9(l/o alkoholista, szám szerint 25. Tehát a férfiak 
alkoholismusa közel '/s-adára csökkent.
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I. táblázat.
Év
A felvett alkoholisták 
száma
Az összes betegfelvéte­
lekbő l alkoholisták °/0-ban
férfiak nő k férfiak
■  -  
nő k V
1911 96 5 15-1 % 1*1%
1912 100 5 15'4°/0 1*1%
1913 125 7 16'4°/0 1-4°/.
1 9 1 4 98 5 15-6°/o 1-5°/,
19 1 5 67 9 9 ’3»/o 2 -3%
1916 3 7 7 8-6"/« 2'0°/o
19 1 7 25 2. 5*9°/o
•
0 -5°/o
HL táblázat.
Év
A felvett alkoholisták
száma
Az összes betegfelvéte­
lekbő l alkoholisták o/o-ban
férfiak nő k férfiak nő k
1911 549 55 16\3°/0 2-50/0
1912 519 45 17*' o/o 2' «/o
1913 483 61 15'0°/o 2-70/0
1914 384 34 H-9°/o l-80/o
1915 378 34 13-20 o l-80/o
1916 284 28 9-40/0 l-40/o
1917 182 24 6*70/0 i-ao/o
A nő knél egészen más jelenséget tapasztalunk. Ezeknél
1915- ben az alkoholista-felvételek száma 2-3°/9-ra emelkedik, 
a békeidő knek majdnem duplájára. 1916-ban is még 2% és 
csak 1917-ben esik le 0 '5% -ra. E szerint a nő k alkoholis- 
musa a háború kitörése után éppen az 1915. évben, am ikor 
az alkoholista-férfiak száma olyannyira esik s részben még
1916- ban is csekély fokú, de határozott gyarapodást mutat s 
csak a legutolsó 1917-es évben síilyed a megszokott alá.
A nő k alkoholismusának ezt a háború elején, való gya­
rapodását véletlennek nem tarthatjuk. A pénzbő ség, a köny- 
nyelmüség, az erkölcsök általános meglazulása a hadiszalma- 
özvegyeket bizonyára nagyobb mértékben vitte az akkor még 
olcsó szeszes italok ivására, aminek az itteni nő i alkoholista 
felvételeknek gyarapodása különben is csak halvány képét 
mutatja, annál is inkább, mivel tulajdonképpen hiányzott az 
idő  arra, hogy az addig nem ivó néposztály alkoholizálódjék.
A mit Lipótmező n láttunk, ugyanazt tapasztaljuk a 4 
állami elmegyógyintézet összesített jelentésébő l készült II. 
számú táblázaton is.
Az alkoholistnus háborúalatti csökkenése tehát az 
elmeosztályokon is feltű nő , de még sem annyira kifejezett s 
nem történik annyira szabályossággal, mint az állami inté­
zetekben. Ennek okát fő képpen abban keresem, hogy az ebbe 
a csoportba tartozó intézetek, nehány kivételével, vidékiek 
lévén, más beteganyaggal rendelkeznek. A jó és bő ségben 
való élet s ezzel a szeszes italoknak, fő képp bornak nagyobb 
mértékben való fogyasztása vidéken sokkal inkább meg­
maradt, mint a fő városban. Különösen az ország keleti felé­
ben levő  elmegyógyintézetek egynémelyikében, például a ko­
lozsvári klinikán, a nagyváradi s a máramarosszigeti elme­
osztályokon és például Pécsett is az alkoholista-felvételek 
száma a háború alatt apadást alig, vagy egyáltalában nem 
mutat, ső t Kolozsvárt gyarapodott is.
Ha pedig most az összes m agya r  e lm egyógyin téze tek  és 
elm eosztá lyok  évi jelentéseit összesítjük, az utóbb számításba 
vett intézetek és az elő bb tárgyalt állami intézetek eredmé­
nyeinek összefoglalásaképpen a férfiaknál az alkoholista-fel­
vételekben egy olyan görbét fogunk kapni (IV. táblázat és
II. táblázat. IV. táblázat.
Év
A felvett alkoholisták 
száma
Az összes betegfelvéte­
lekbő l alkoholisták 0/o-ban
.
férfiak nő k férfiak nő k
1911 149 8 14-20/0 1-2»/,
1912 183 8 14-6% 1-20/,
1913 177 10 14-00/, 1-3°/,
1914 164 11 13-9o/0 1-87.
1915 97 12 7-00/, 1*9%
1916 71 7 61•/, 1-2%
1917 61 2 4-9»/, 0-30/,
Év
A felvett alkoholisták 
száma.
Az összes betegfelvéte­
lekbő l alkoholisták °/0-ban
férfiak nő k
•
férfiak nő k
1911 698 63 15-70, 2-2»/,
1912 672 53 16-zo /# ' l-90/o
1913 660 71 14-9% 2-40/0
1914 528 45 12-40/0 l-8»/o
1915 475 46 ll-2«/o 1 *8%
1916 355 35 8*50/0 l*3°/o
1917 233 26 6-20/0 l-0*/o
A férfi-alkoholisták a háború elő tt ezekben is 14—15%-ot 
képviselnek, 1914-tő l fogva az arányszám 7 - 6 % ,  illetve 
4 '9% -ra esik. A nő k arányszáma a háború elő tt a felvételek­
bő l 1*3%, a mely szám 1914 és 15-ben P8 — 1 *9°/0 ra növek­
szik, tehát a férfiak alkoholismusának csökkenésével szemben 
a nő k alkoholismusa a háború elején az összes állami inté­
zetekben is gyarapodást mutat.
Némileg különbözik a többi számításba vett elmebeteg­
osztályon és klinikán az alkoholisták számának változása. 
(III. táblázat.)
Itt ugyanis a felvételek arányszáma a háború elő tt 
1912-ben a legmagasabb 17%-kal, 1913-tól fogva csökken 
15% ra, 1914-ben pedig már csak 11'9%, míg 1915-ben, 
a mikor az állami elmegyógyintézetekben lényeges apadás 
van, a felvételek száma ezekben az intézetekben csekély 
emelkedést mutat 13'2%-ra, hogy aztán 1916-ban 9 4% -ra 
és tovább 1917-ben 67% -ra  essék le. A nő knek alkoholis- 
musában is 1913-tól fogva látunk ezekben az intézetekben 
csökkenést, a mennyiben 2*7°/0-ról a nő i alkoholista-felvételek 
perczentszáma P2% -ra csökken.
II. grafikon), mely a háború elő tt 15— 16%-ot mutat s 1914- 
tő l fogva több-kevesebb egyenletességgel esik, úgy, hogy
1916- ban az összfelvételeknek már csak 8'5% -a, 1917-ben 
pedig már csak 6‘2°/0-a alkoholista. Absolut számokban ez 
azt jelenti, hogy a háború elő tt évente közel 700 férfi került 
iszákosság miatt ezekbe az elmegyógyintézetekbe és az alko­
holisták száma 1917 ben egyharmadára, 230-ra kevesbedett.
A nő k száma is 1913-tól fogva fokozatosan kevesbedik, 
de jóval lassúbb tempóban, mint a férfiaké. Az alkoholismus 
gyarapodása az összesített kimutatásban nem a háború ele­
jére, hanem még a háború elő tt 1913-ra esik (az összfelvé- 
telek 2'4%-a). 1914—15-ben a férfifelvételek csökkenésével 
szemben, a nő i felvételek l'8°/0-kal stagnálást mutatnak, míg
1917- ben a nő i felvételeknek már csak l°/0-a tartozik az 
alkoholismus kórformájához.
Az alkoholismus miatt felvett elmebetegek kevesbedé- 
sének oka bizonyára abban is rejlik, hogy az alkoholista 
betegek egy része katonai elmegyógyintézetekbe jutott. Hogy 
mekkora lehet ezeknek száma, arról pontos tudomásom nin­
csen, egyes kartársak értesítése szerint feltű nő en kevés.
620 ORVOSI HETILAP 1918 48. sz.
A nagyszombati tartalékkórház — mely már a háború 
elő tt is mint katonai elmegyógyintézet mű ködött — értesítése 
szerint az alkoholista-felvételek a békeévekben az összfelvé- 
teleknek 2—3 °/0-át tették. 1915-ben az intézet forgalmának 
rendkívüli megnövekedése mellett egyszerre felszökik az 
arányszám 7-2°/0-ra, 1916-ban azonban már megint csökken 
6 '3 ° /0-ra, 1917-ben pedig már csak 4 6% . Tehát az alkoho­
listák egy része kétségkívül idekerült a katonai elmegyógy­
intézetekbe, de viszont ezeknek száma relative olyan csekély, 
hogy 4'6%-kal még jóval a polgári intézetek 6‘2°/0-a alatt 
marad.
Tekintetbe véve továbbá azt, hogy a polgári intézetek­
ben az alkoholistáknak nemcsak az absolut, hanem a többi 
psychosisokhoz viszonyított relativ száma is éppen úgy esett, 
a katonai elmegyógyintézetekbe felvett alkoholisták végered­
ményeinket lényegesen aligha változtathatnák meg.
Tehát az alkoholismus csökkenésének fő oka csak a 
szeszes  iia lok  m egdrágu lása , illetve a kö z fogyasztá sra  kerülő  
alkoho l lényeges m eg fogyása  lehet. Mindnyájan emlékszünk 
rá, hogy a háború kezdetén eleinte lassan, majd mind inten- 
sivebben, utóbb mondhatnám egész rhapsodikusan, ugrás­
szerű en emelkedett a «ágasba mindenféle szeszes ital ára. 
Sajnos ez az emelkedés olyan rendszertelenül és sokszor 
csak részlegesen, vidékek szerint olyan változékony módon 
történt, hogy az emelkedésnek közvetlen hatását az alkoholis­
mus csökkenésére minden detailban ki nem lehet mutatni.
Az összes szesztartalmú italok között még leginkább 
fixirozott a tiszta szesz nagybani ára. Ez békeidő ben többé- 
kevésbé határozott arányban volt a belő le készült szeszes 
italokéval, a háború alatt azonban a kínálat csökkenése, 
a kereslet megnövekedése és fő leg az árdrágító spekuláczió 
miatt sokkal kevésbé ál! összhangban a fogyasztásra ke­
rülő  szesztartalmú italok árával. Ennélfogva a szesz maxi­
mális ára is csak nagyon hozzávető leges mértéke a szeszes 
italok árának és így is csak utólagos mutatója, mert hiszen 
jól tudjuk, hogy a maximálás mindig csak késő n, akkor tör­
ténik meg, mikor már az árak a lehetetlenségig fel vannak 
verve.
A szesz maximális ára a háború elő tti években hekto­
literenként 200 koronán alól volt, 1914-ben is csak 227 kor. 
(állami részesedéssel és adóval számítva). Eleinte csak lassan 
emelkedik, 1915 májusban 360 koronára és 1916 márciusá­
ban 390 koronára. 1916 szeptemberben már nagyobb ugrást 
tesz 590 koronára, hogy aztán 1917 októberben egyszerre 
felszökjön ) 990 koronárav A 11. sz. grafikai táblázatban ennek 
megfelelő en egy eleinte lassan, késő bb meredeken felszökő  
görbét láthatunk, mely ellentétes az alkoholista-felvételek 
görbéjével, de annál még intensivebb különbségeket mutat.
A termelt alkohol mennyisége is lényegesen csökkent a 
háború kitörése óta, most alig megy már a békebeli alko­
holnak Vs-ára.
Az eddigiekben az összes alkoholistákat vettük számí­
tásba, tekintet nélkül az alkoholismus különböző  kórfor ­
m áira. Ezek számarányának esetleges megváltozása tette a 
további vizsgálatok tárgyát. Már Bonhoeffer is utalt arra, 
hogy a delirium majdnem egészen eltű nt, mig a pathologikus 
részegség aránylag még gyarapodott.
E czélból a lipótmezei áll. elmegyógyintézet rendelkezé­
semre álló anyagát vizsgáltam át, ugyancsak az 1911 — 17. évekre 
kiterjedő leg. Az összefoglaló alkoholos elmezavaron belül meg­
különböztettem 5 alcsoportot.
Ezek a következő k:
1. egyszerű  chron ikus  a lkoho lism us és pa tho log iku s  
részegség,
2. delirium ,
3. parano id  a lakok,
4. pseudopara lysis  a lkoholica,
5. epileptoid  a lakok.
Megjegyzem, hogy deliriumnak vettem mindazon esete­
ket, melyekben annak tünetei felvételkor, vagy közvetlen a 
felvétel elő tt kétségkívül kimutathatók voltak, mig a korábbi 
idő re vonatkozó bemondások számításba nem jöttek.
Az alkohol-hallucinosis különben is ritka eseteit a pa­
ranoid formákhoz soroltam. A pseudoparalysis alkoholica 
alatt pedig azon esetek foglaltattak össze, melyekben súlyos 
hüdéses tünetek uralták a kórképet, a nélkül azonban, hogy 
valódi paralysisrő l lehetett volna szó, a mitő l a serologiai 
vizsgálatok és a kórlefolyás határozottan megkülönböztették. 
Az epileptoid alakok alá a chronikus alkoholismus azon esetei 
vétettek, melyek alkohol-abususra rendszerint súlyos epilepsiás 
tünetekkel reagáltak (rohamok, ködös állapotok), mig ennek 
ellenében a csak mintegy véletlenül vagy alkalomszerű en 
iszákoskodó epileptikusok természetszerű en alkoholistáknak 
nem voltak vehető k.
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1. grafikon.
A fentebbiek tekintetbe vételével összeállított 111. sz. 
grafikai táblázatból, mely csak férfiakra vonatkozik — mint­
hogy a nő ket illető leg azok kis számánál fogva használható
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eredményeket nem várhattunk —, mindenekelő tt .konstatálható, 
hogy a háború elő tti években az egyszerű  chronikus alko- 
holismus az összes alkoholisták 40—45% -át tette. A de- 
liriumok aránylag 1911-ben voltak legszámosabbak (34"/0)é s  
azontúl 1914-ig 25—27 % , mig a maradék a többi korala­
kokra, fő leg a paranoidos alakra (11 —17% ) esett (pseudo- 
paralytikus alak 7— 11% , epileptoid alak 2—8%)- 1914-ben 
változás az arányszámokban még nincs, 1915-ben az első  
teljesen háborús évben a chronikus alkoholismus (beleértve 
a path, részegséget) 51 % -ra emelkedik, a deliriumok is né- 
mileg gyarapszanak 2 8 ll/<rra — természetesen a többi kór­
alak rovására. 1916 és 1917-ben a háború további tartama 
alatt azonban az egyes kóralakok közti viszony gyökeresen 
megváltozik. A chronikus alkoholismus (mindig beleértve a 
path, részegséget) lényegesen csökkent elő ször 40% , majd 
3 3 u/ 0-ra , de legszembetű nő bb fogyást a delirium mutatja, 
amennyiben 2 8 u/o-ról 8 3 0/0-ra  esik, szóval 2 év alatt az 
alkoholismus többi alakjai mellett egészen háttérbe szorul. 
Ezekkel szemben az alkoholismus súlyosabb elváltozásokkal 
járó alakjai nyomulnak elő térbe : -úgy a pseudoparalysis, mint 
a paranoid alakok egyenként közel 27—27% -á t teszik már 
az összes felvételeknek és az epileptoid alakok is 76 % -ra  
nő nek.
Ennek a nem várt, meglehető sen különösnek látszó 
eredménynek magyarázatát első  pillanatra nehezen találtam. 
Véletlenségrő l szó nem lehet, az eltolódás olyan szabályos 
és olyan teltünő . Azt hiszem azonban, hogy a helyes úton 
járok akkor, midő n a magyarázatot abban keresem, hogy az 
alkoholismusnak ezek a súlyosabb, az idegrendszernek mé­
lyebbre ható chronikus elváltozásával járó alakjai nem egy­
szeri vagy rövidebb ideig tartó alkohol-abusus következ­
ményei, hanem éveken át tartó állandó alkohol-mérgezésnek, 
úgy hogy a betegség keletkezése tulajdonképpen a háború 
elő tti idő kre esik és annak továbbfejlő désére, illetve végleges 
kitörésére — mely az illető ket az elmegyógyintézetbe hozta 
— a késő bbi esetleg józanabb életmód mar befolyást csak 
kevéssé gyakorolhatott. E mellett szól az is, hogy az ebbe a 
csoportba tartozó esetek nagyrésze nem elő ször, hanem ismé­
telten került a jelzett háborús évek alatt az intézetbe.
Tulajdonképpen ezeknek a súlyosabb kóralakoknak 
relativ gyarapodása közvetett úton is csak az alkohol- 
psychosisok fogyása mellett bizonyít, minthogy az absolut 
számokban ezekben a kóralakokban is észrevehető  a fogyás. 
Csakhogy ezek a chronikus alakok még megmarautak, 
aránylag sokkal kevésbé fogytak meg az alkoholismus 
acutabb formáival szemben, melyek a szeszes italok h'ánya 
folytán jóval nagyobb csökkenést mutatnak. Ezeknek a 
háború elején beállott gyarapodását, mely fő leg a patho- 
logiás részegségre vonatkozott, az akkori viszonyok könnyen 
megmagyarázzák. Az ital akkor még nem volt drága és 
hozzáférhetetlen, a terjedő  könnyelmű ség, a máról-holnapra- 
élés, a „heute rot, morgen tot“ érzésébő l eredő  mulatozások, 
valamint a már akkor is uralkodó nagy pénzbő ség, a mihez 
még az is járult, hogy a közrend- és közcséndháborítások 
szigorúbb ellenő rzés alá kerültek, az acut alkoholos kór­
alakok gyarapodására bő séges okul szolgáltak. Míg viszont 
a háború folytatásával akkor, mikor minden szeszes ital 
mérhetetlenül megdrágult, megdrágult még sokkal nagyobb 
mértékben, mint minden más élvezeti czikk, mikor kimérés­
ben egy deczi pálinka, amely azelő tt 8 fillér volt, most 2 kor. 
20 fillérbe, az ezelő tt 60—80 filléres bor literje 7 - 8  koro­
nába, a 24 filléres sör üvegje 1 kor. 70 fillérbe kerül és 
még hozzá ezeknek az italoknak minő sége is rosszabb és 
alkohol-tartalma is kevesebb, az acut szeszmérgezések és 
ezzel azok folyományaképpen jelentkező  chronikus alkoholis­
mus és alkoholos deliriumok számának természetesen nagy­
ban redukálódnia kellett.
A fentebbi számításokban nincsenek még bennfoglalva 
azok az alkoholismusban szenvedő  elmebetegek, kik az ország 
azon kisebb 64 kórházában nyertek felvételt, melyekrő l a bel- 
ügyministeri évi jelentés csak összesítve emlékszik meg. Az 
alkoholismusnak már ismert arányszámát véve az elő biekhez,
ezekbő l a kórházakból a háború elő tti években még átlag 
130—140 férfi és 12 nő  volna hozzászámítandó,, míg 1917- 
ben ez a szám már 32 férfire és 6 nő re csökkent.
Mindezeket számításba véve, M agyarországon  iszá -  
ko sság  m ia tt a háború elő tt á tlagban  9 00— 1000  ember 
kerü lt évente elm egyógyintéze tbe , m ig  1911-ben ennek  m ár  
a lig  harmada , 2 9 7  egyén. Ezek már egymagukban is igen 
jelentő s számok, de ha még hozzávesszük azt, hogy tulaj­
donképpen az alkoholistáknak csak egy igen kis hányada 
kerül elmegyógyintézetbe, ezeknek a számoknak jelentő sége 
beláthatatlan módon meg fog növekedni. Bizonyára óriási 
azoknak a száma, a kik így a körülmények kényszerítő  
hatalma alatt kénytelenek voltak alkoholismusukból meg­
gyógyulni, illetve a kiknél a chronikus alkoholismus kifejlő ­
dése megakadályoztatott. Az a haszon, a mely ebbő l úgy 
gazdasági mint socialis és erkölcsi téren háramlik az 
amúgy is annyira megpróbált országra, egészen felbecsül­
hetetlen, nem számítva annak a romboló hatásnak elmara­
dását, melylyel az alkoholismus a jövő  generatiót kétségkívül 
megrontotta volna.
A fentiekhez több hozzátenni valónk alig lehet. A há­
ború egy laboratóriumi kísérlet biztonságával megmutatta 
nekünk az utat, a melyen az alkoholismus elleni küzdelmet 
biztos sikerre lehet vinni. A mit évtizedekig tartó gyülése- 
zések, Goodtemplar-páholyok, antialkoholista-egyesületek és 
minden más nyilvános s magán anti-alkoholista propaganda 
megvalósitani nem tudott, azt a háború egy csapásra meg­
csinálta.
Mindezek helyett elegendő  volt az alkoholismus csök­
kentésére az* összes szesztartalmú italoknak jelentékeny meg­
drágítása.
Remélem, hogy ennek tudatában a háború bevégzése 
után sem fogja az állam a most szükségbő l elért fényes ered­
ményeket rosszul felfogott anyagi érdekekbő l ismét koczkára 
tenni.
A szesztartalmú italok, fő ként a pálinkafélék árának 
csökkentése néhány év alatt bizonyára visszavinne a régi 
bajba s ezért már eleve tiltakoznunk kell minden lényeges 
árleszállítás ellen. Az alkoholnak, mindennemű  pálinkáknak 
és likő röknek, d& éppen úgy a sörnek és a bornak továbbra 
is a lehető  legmagasabb adókkal való sujtását kell követel­
nünk, a mitő i az allamnak semmiféle hamis érdek által nem 
szabad magát félrevezettetnie.
Meg vagyok győ ző dve, hogy erre az eljárásra az állam 
sem fog ráfizetni. A mit az állam veszít a nagyobb fogyasz­
táson, visszanyeri kisebb fogyasztásnál a nagyobb adóban s 
a sok magyar bor sem vész káiba, ott marad exportczikknek 
amúgy is leromlott valutánk feljavítására. És végtére mégis 
csak az államnak fontos érdeke, hogy tagjai teljesen egész­
séges, munkabíró, az állam tereket könnyebben viselő és 
egészséges utódokat nemző  polgárok legyenek.
Bízunk a jövő ben és reméljük, hogy mindnyájunk meg­
elégedésére meg fogjuk találni a helyes utat.
Irodalom. K . B on h o e ffe r :  Über die Abnahme des Alkoholismus 
während des Krieges. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 
1917, XL', kötet. — K . B on h o e ffe r :  Vortrag in der Berliner Gesell­
schaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten, 1917 május 14. Zeitschrift 
für die gesammte Neurologie und Psychiatrie. Referátum. 1917, 14. 
kötet. — W e ic h b ro d t: Über die Abnahme des Alkoholismus während 
des Krieges. Monatsschrift für Psychiatrie und Neurologie, 1917, XL11. 
kötet. — O láh  G u s z tá v : Alkohol és elmebetegség. Megjelent a Társa­
dalmi -Muzeum Szemléjében, 1918.
Harcztéri tapasztalatok a gázphlegmonérő l és 
gyógyításáról.
Irta: P fa n n  J ó z s e f  dr., fő törzsorvos.
(Folytatás.)
A fe lső  vég tagokon beálló folyamatot is bizonyos jó- 
indulatúság jellemzi. Rosszindulatú csak akkor, ha nagyon 
kiterjedt a sérülés és egyidejű leg jelentékenyebb vérkeringési 
zavar, nagyobb erek sérülése is fennáll. Ha például az al­
karon az orsó- vagy singverő ér sérült, a gázphlegmone
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nagyobb kiterjedést is ölthet. A horzsoló vagy érintő i lövések 
nyomában támadt processus a legconservativabb sebkeze- 
lesre is rendbe jő . Csonkító mű tétek a felső  végtagon inkább 
csak olyankor kerülnek szóba, a mikor a végtag életképes­
ségének feltételei már a sérülés jellegébő l kifolyólag hiányoz­
nak. Várakozó álláspontot mindenkor inkább koczkáztat- 
hatunk, mint az alsó végtagon. A g á zn a k  m agasra  terje ­
dése ép bő rala tti kötő szövet m ellett a z  am pu ta tiónak  nem  
akadá lya . A gáz maga nem ártalmas agens, az gyakran 
mechanikai okokból terjed oly magasra, a hol még a meg­
betegedésnek nyoma sincs (K irschner). Egy alkalommal a 
felkar felső  harmadának, a vállnak, a felkarcsontnak és váll- 
izületnek súlyos roncsolódásához társult a folyamat s a 
kulcsalatti és feletti árkokban, valamint a lapoczkatájon, 
nyakon mindenütt nagy kiterjedésben élénk serczegés volt 
tapintható. A váll kiizelése után visszamaradt seb, daczára 
hogy a roncsolt területektő l csak néhány cm. vastag szövet­
réteg választotta el, tiszta maradt, a levegő  az említett helyek­
rő l eltű nt, úgy hogy pár nap múlva a Secundaer varratot 
alkalmazhattuk.
L egkom o lyabbak  és legveszedelm esebbek a  fa r - ,  illetve 
a m edenczetájon, továbbá a z  alsó  vég tagon  jelentkező  gáz- 
phlegmonék. E testtájakon tehát már a prophylaxisos be­
avatkozásoknak is gyökeresebbnek kell lenniök. A fartájon 
elő forduló infectiót tág feltárásokkal s a beteg szövetek  k i ­
m etszésével iparkodunk elhárítani. A végtag úgynevezett el- 
lövései azonnali amputatiót tesznek szükségessé. Legvesze­
delmesebbek a végtag kiterjedt lágyrészroncsolásai mellett a 
térdfeletti s a czomb felső  harmadában levő  csonttörések.
Nagyon, súlyos toxikus jelenségek esetén, ha a folyamat 
még nem terjedt fel a törzsre, illetve medenczére s a beteg 
még nincs in ultimis, magas amputatiót kell megkísérelnünk. 
Sokszor ezzel sem tudjuk megállítani a folyamatot, de nem 
csoda, mert a foudroyans alakokban az infectio a mélyben, 
fő ként a nagy ereket és idegeket (czombverő ér, ülő ideg) kör­
nyező  laza Kötő szövetben rendesen jóval magasabbra terjed, 
mint azt a helyi tünetek után vélnénk. A csonkrecidiva  ren­
desen ezekben a piszkos-sárgán elszínesedett, kocsonyásán 
átivódott szövethézagokban szokott mutatkozni, éppen ezért 
a legkisebb g y a n ú  esetén a  csonko t tágan  nyitva  kell 
hagynunk .
Hogy mikor amputáljunk (exartikuláljunk), s mikor 
érjük be a conservativ-operativ eljárásokkal, arra a leírt 
általános elveken kívül részletes szabályt felállítani alig 
lehet. B á r  tagadhatatlan, hogy a végtag m egtartására  irá ­
nyu ló  kísérleteink több koczká za tta l já rn a k , m in t a  csonkító  
eljárások, kö te le sségünk  m egkísér ten i mégis, hacsak nem 
látszik absolut kilátastalannak, hogy a beteg végtagját meg­
tartsuk, feltéve, hogy azzal a beteg életét közvetlenül nem 
veszélyeztetjük, még ha a conservativ kezelés számunkra 
több veszödséget és idő veszteséget jelent is. Igaz ugyan, 
hogy egyszer-egyszer csalódás ér s a folyamat a conser- 
vauv mű tét után is terjed, de azért ilyenkor sem kell fél­
nünk, hogy elkésünk az amputatióval, ha a beteg közérzetét, 
hő mérséket, szívmű ködését, valamint a helyi tünetekt lelki- 
ismeretesen ellenő rizzük. Hogy tehát amputáljunk-e, azt 
annak mérlegelésével döntjük el, hogy hol van s  m ilyen  
kiterjedésű  a  roncsolás és hogy milyen rohamosan  terjed a 
fe rtő zés, illetve m ilyen  m élyreha tók  a z  á lta la  létrehozo tt e l ­
vá ltozások.
Amputatio alkalmával válasszunk lehető leg egyszerű  
módszert, a mely a legrövidebb narcosist igényli és sírna, 
könnyen hozzáférhető  s a sebváladék pangására alkalmat 
nem nyújtó sebfelületet ad. Ez utóbbi szempontból legmeg­
felelő bb volna a körkörös egyszakaszos csonkítás, az úgy­
nevezett szalámi-metszés. Ezt a módszert azonban, melyet a 
háború elején többen gyakoroltak, mert lehetetlen és reampu- 
tatióval is csak nehezen helyrehozható csonkot eredményez, 
ma már senki sem használja. Alig vesz hosszabb idő t 
igénybe, a jelzett követelményeknek épp úgy megfelel és 
összehasonlíthatatlanul jobb csonkot eredményez a körkörös 
kétszakaszos csonk ítás  nagy börmanchettával, a lágyrészek­
nek retractorral való erő s visszahúzásával és a csontnak 
B ung e  szerint való ellátásával. Ha a fertő zött góczhoz közel 
vagyunk, a manchettát, hogy tasak ne maradjon, kifordítjuk 
s e kifordított helyzetben egy-két öltéssel rögzítjük. Ha a 
gócztól elég távol, tiszta területen dolgoztunk, a csonkot, 
a beteget fokozott ellenő rzés alá helyezve, részben össze­
varrtuk. Csonkjainkat a legtöbbször rövidebb-hosszabb idő  
múlva secundaer úton elzárhattuk, úgy hogy reamputatiót 
az ily módon végzett mű tétek után csakiegészen kivételesen 
kellett végezni.
Az utókezeléskor, bármily beavatkozást végeztünk is, a 
legnagyobb gondot kell fordítanunk a beteg eröbeli állapo­
tának emelésere, a szívgyengeség és egyéb toxaemiás tünetek 
elhárítására, mint azt már elő bb is hangsúlyoztam. A diga- 
lennel kevert (subcutan vagy intravénás) sósvíz-beöntésnek 
nem egyszer csodás hatását láttuk.
Innen is, onnan is figyelmeztetnek, hogy a gázphleg- 
monés betegen injectiók, tüszúrások nyomában könnyen je­
lentkezik gázphlegmone. Egyesek ezt azzal magyarázzák, 
hogy a szervezet altalános fertő zése mellett a szúrás helyén 
locus minoris resistentiae támad s alkalom nyílik reá, hogy 
ott a véráramba került bacteriumok új folyamatot indítsanak. 
Mások meg a szúró eszköz hiányos tisztaságára, illető leg 
fertő zött voltára viszik vissza az említett tapasztalást. Haj­
landóbb vagyok ez utóbbi magyarázatot elfogadni, mert mi 
injectiós beszúrások helyén gázphlegmonét fejlő dni nem lát­
tunk. Köszönhetjük ezt talán annak, hogy daczára sokszor 
primitiv viszonyainknak, eszközeink keringésére, a kezek 
abstinentiájára mindig nagy gonddal ügyeltünk s az utolsó 
idő ket leszámítva, gummikeztyű kkel is eléggé el voltunk 
látva.
A sebkezelésben tartsuk szem elő tt, hogy a sebgyó­
gyulás első  feltétele a nyuga lom . Ne feledjük el, hogy a 
mozgatás s a seb felesleges piszkálása, izgatása a szunnyadó 
infectiót életre keltheti. Iparkodjunk a sebet a nyomástól, 
rázkódtatástól megvédeni. A nyugalmi helyzet biztosítására a 
végtagot felpolczoltuk, felfüggesztettük, drótsínekre helyeztük. 
De legtöbb  ha szná t ve ttü k  e tekintetben a D o llinger m ód ­
szere szerin t készíte tt g ip szs ín ekn ek , melyeket az elazás ellen 
vízhatlan szövettel béleltünk ki, máskor ablakokkal láttunk 
el, melyeken át az ellennyílásokba helyezett draincsöveket ki 
is vezethettük. E módszer mellett nem volt szükséges a vég­
tagot a sínbő l minden egyes kötésváltás alkalmával kiemel­
nünk. Az alsó végtagok csonttöréseinél kétségtelenül az 
ablakos circularis gipszkötések vagy a D ollinger-féle járó­
kötések biztosítják leginkább a végtag nyugalmi helyzetét, 
de néhány kellemetlen tapasztalatom után ezeket nagyobb 
lágyrész-sérülés mellett az első  napokban, a míg a gáz- 
infectio veszélye fennállott, nem alkalmaztam, mert a sebnek 
és környékének ellenő rzését nagyon megnehezítik.
Ha a gyógyulásnak szinte elengedhetetlen feltétele a 
nyugalom, természetes, hogy a szá llítá s , amely a seb nyu­
galmát a legnagyobb mértékben megzavarja, a betegre nézve 
a legkom olyabb  veszély t je len ti. Számtalanszor volt alkalmam erő ­
szakolt szállításoknak, kényszerű  kiürítéseknek sokszor helyre­
hozhatatlan következményeit látni, s tapasztalni a gázphleg- 
monenak szinte endemiaszerü jelentkezését és teljesen meg­
nyugodott folyamatoknak a legsúlyosabb alakká való átvál­
tozását. A gázphlegmoneban szenvedő , vagy az azon átesett 
beteget tehát korán ne szállítsuk, mert a szállítás rendesen a 
folyamat rohamos tovaterjedését, de sokszor a beteg halálát 
is maga után vonja. A iova szá llitá st nyugod tan  csak  jó v a l a 
bántatom  leza jlása  s  a  seb fe ltis z tu lá sa  után  eszközö lhetjük . 
De legyünk óvatosak a nagyobb szövetroncsolással járó 
sérülések szállítását illető leg egyáltalán, tartsuk vissza vala­
mennyit, amikor a viszonyok csak megengedik, ha pedig a 
helyzet kényszerít, tartsuk vissza legalább azokat, akiket a 
veszedelem legjobban fenyeget.
A sebkezelésre vonatkozólag a háború igazolta ama 
régi feltevésemet (Első  kötés a harcztéren, Gyógyászat, 
Honvédorvos, 1906), hogy az első  vonal chirurgiájaban az 
asepsist az antisepsissei kell majd összekötnünk, olykor
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helyettesítenünk. Akkor még ezt sokan ellenezték, ma meg 
már az antisepticumok használatával a másik túlzásba 
esnek. Ilyen túlzás a sebnek D akin -C arre l- fé le  chloros vízzel 
való állandó öblítése, Dobbertin  és Hirschberg  szerint 
való drainezés mellett. Mi ezt meg sem kíséreltük, mert 
tömegmunka mellett az eljárás komplikált és kivihetetlen. 
Ellenzik különben Grä fenberg  és Sachs-M iike  is, mert állan­
dóan izgatja a sebet és beteget, másrészt mert a folyadékot 
a szövetekre közömbösnek nem tartják. Schlesinger szerint 
az állandó öblítés a szű k csatornarendszer mellett alkalmas 
arra, hogy a fertő ző  anyagot egészséges területre hurczolja 
tova. Igen jó hasznát láttuk a Schächter-tő i ajánlott kalium 
hypermangan.-oldattal készült tartós fürdő knek, de ez is csak 
hátrább e&ó kórházban vihető  keresztül egyenletes, nyugodt 
munka mellett.
A nyitvahagyott seb kiöblítésére ly so form ot, ká lium  
hyperm angan icum -, e zü s tn itra t-oldatot, de fő ként hyperolt 
használtunk. Utóbbinak oxydáló, szagtalanító és mechanikai 
úton való tisztító hatása feltű nő . Késő bb a chlor-oldatra  tér­
tünk át, melyet, bár kiváló hasznát tagadni nem lehet, 
specificumnak mégsem lehet tekinteni. Hátránya a kelle­
metlen szaga és hogy az ágyon és fehérnemű n foltot hagy. 
A seb mechanikai kitisztításának czéljaira az említettek 
bármelyike megfelel, de velük a sebet fertő tleníteni nem lehet. 
A gázphlegmonés folyamatot, mint azt sokszor láttuk, a seb ­
nek jo d tin c tu iá va l való kitörlése vagy leöntése sem tudta 
megállítani.
A. peru -ba lzsam  és jo do fo rm  sem tudja a fertő zést 
befolyásolni, ső t annyiban hátrányosak, hogy a jellegzetes 
szagot, mely fontos diagnostikai jel s elmaradása a folyamat 
megállását jelenti, tartósan takarják, saját illatukkal el­
nyomják.
Az á lla ti szén  alkalmazásától sem láttam hasznot, ső t 
ellenkező leg, a sebet és környékét alaposan befeketí vén, az 
ellenő rzést megnehezíti. F ranz  is azon a véleményen van, hogy 
a gazphlegmonék fejlő dését nem akadályozza meg.
Mi ezek helyett az atöblítés után inkább Dakin-oldatba, 
Burow-oldatba, hydrogenhyperoxydba, 1070-os sósvízbe 
mártott steril gazét helyeztünk lazán a següregbe, s a sebet 
annak szomszédságával együtt Burow-oldatba mártott kötő ­
szerrel fedtük be. A  nedves és szá raz kötéseke t a zu tán  a 
sebgyógyu lá s  m enete szerin t vá ltoga ttuk . (P fa n n : Első  kötés 
a harcziéren. Gyógyászat, 190ö.)
Eseteink egy részében agázphlegmone legacutabb tüne­
teinek lezajlása után a ny ito tt és fe l ig  ny ito tt (Cetto) seb ­
kezeléssel is próbálkoztunk, melyeknek kétségtelen elő nye a 
kötszer-megtakarítás s hogy a seb ellenő rzeset jobban biz­
tosítják. De nagy hátrányuk, hogy a beteget a kötés nélkül 
hagyott seb alialában jobban nyugtalanítja, az ágynemű t a 
beteg nyugtalansága mellett hamar elpiszkolja, több gondot 
és indiviüualizálást igényel, a mi a tábori kórház specialis 
viszonyai között igen nehéz és végre, hogy, a mint ezt mások 
is leszögeztek, a gá zph legm one  keze lésének  első  szakában  a 
fo ly am a to t és sebgyogyu la st elő nyösen nem  be fo lyá solja ..
Elhúzódó, remittáló és intermittáló lázak mellett, chro- 
nikus sepsis eseteiben, többször kivaló hasznát láttuk az 
ezü s tkcszitm ényeknek , melyeket electrargol, argosol, col- 
largol intramuscularis befecskendése alakjaban alkalmaztunk. 
Hasonló esetekben bizonyára még több sikerrel lehetne alkal­
mazni a Bársony-fé le  intravénás sublimatkezeléjst, amelytő l 
M ann inger  és mások súlyos általános sebfertő zés eseteiben 
oly meglepő  eredményeket láttak, de amelyekkel, sajnos, 
magam nem próbálkoztam.
A B ier-féle p angá so s  vérbő séggel való g yógykeze lés , 
amelyet egyesek a gázphlegmone gyógyítására is ajánlottak, 
az elülfekvő  nagy forgalmú kórházakban még a tartós lefű zés 
alakjában sem alkalmazható, annál kevésbé a Thies  által 
ajánlott rhy thm uso s  p angá s  alakjában.’ R um pe l is, bár a 
hyperaemias kezelésben értékes támogatását látja a gázinfectio 
elleni küzdelemnek, nem tartja azt elegendő nek arra, hogy a 
folyamatot megállítsa. A rhythmusos pangástól néhány eset­
ben meglepő  eredményt látott, de a súlyosabb és rohamosan
terjedő  alakokban az eljárás már cserbenhagyta. Akik hasz­
nálták, maguk is bevallják, hogy a kezelés e módja technikai 
okokból nehezen vihető  ki, külön apparátust, nagyon gondos 
felügyeletet és gyakorlott személyzetet igényel. Mindezek oly 
kívánalmak, melyek csak hátrább eső  egészségügyi intézetek­
ben valósíthatók meg. Mert amikor például kórházam 300 
beteg befogadására a'legnyomorultabb helyen nagynehezen 
elkészült, egyetlen napon 2300 sebesült szakadt a nyakába, 
akik közül az első  éjszakán 35-öt veszítettünk e l ; pangásos 
kezelésrő l így természetesen szó sem lehetett.
A nehézségek daczára néhány esetben megkíséreltük a 
Bier-eljárást, de lényeges eredm ényt nem  lá ttu n k  tő le ;  Thies, 
a Bier-pangás szószólója, maga is beismeri, hogy azok az 
eredmények voltak a legszembeötlő bbek, melyekben kifejezett 
gyuladásos tüneteket talált (tehát a vegyes fertő zések). A Bier- 
pólya a reactiv gyuladás fokozására való eszköz, de itt nincs 
mit fokozni, mert a legtöbbször nincs is gyuladás. Aztán 
meg, tekintettel a mű tét es kórbonczolás alkalmával egyaránt 
talált gyüjtő ér-thrombosisokra, haszná la ta  aggá lyo s  is. Félő , 
hogy általa a stasist még inkább fokoznánk. Praeventiv 
alkalmazásának talán több hasznát látnánk, nem azért, mintha 
vele a felszívódás útjába gátat emelnénk, mert a felszívódás, 
mint az elő bbiekben már kiemeltem, nem a nyirokerek útján 
történik, hanem, merta vele e'ő idézett bő vebb secretio révén 
az anaerobokat kiküszöbölni segítenénk.
Tömegmunka mellett azonban a Bier-pólya praeventiv 
czélból még kevésbé alkalmazható. Amikor a hadisebészetet 
még csak elméletbő l ismertem s béketapasztalásaim alapján 
a Bier-féle pangást harcztéri sebfertő zések leküzdésére aján­
lottam (Sű bacut és acut fertő zések gyógyítása a vérbő ség 
fokozásával, Gyógyászat, 1906), megvallom, ezeket a nehéz­
ségeket elképzelni sem tudtam. De mentségemre szolgál, 
hogy akkor még a régebbi tapasztalások alapján a gyalog­
sági puska okozta sérüléseket 85%-ra» az összes egyéb 
sérüléseket csak 15°/o_ra becsülték. Ki gondolta volna, hogy 
ez áz arány a mai háborúban szinte egészen megfordul. 
És ilyen értelemben változott meg a sebfertő zések aranya is, 
mert ezek rendszerint a tüzérségi és más sérülések, de leg­
kevésbé a puskalövések nyomában járnak.
A technikai nehézségeken okulva, a vérbő ség fokozására 
Rum pe l is inkább a seb környékére rakott meleg  ka taplas- 
m ákka l éri be, melyeket vászonpárnácskákba foglalt vastag 
papírvattából rögtönöz és melegít fel forró vízgő zön. De 
hiszen ez már activ hyperaem ia, amelylyel ott vagyunk, ahol 
a párló kötésekkel, melyeknek hasznát es czélszerüségét senki 
sem tagadja.
Ha sikerült is azzal a fokozott gondossággal, éber 
figyelemmel, fő ként pedig nagyobb sebészi activitasunkkal, 
melyekre elő ző  szomorú tapasztalásaink tanítottak, a gázphleg- 
monék számát s azok halálozási arányát lényegesen h ö k ­
kentenünk, be kell mégis ismernünk, hogy még mindig 
je len tékeny  a zo kna k  a z  eseteknek  a s zám a , ahol a sebészi 
therapia cső döt mond. Még ma is sokszor csak egy-egy 
végtag feláldozása árán vagy még így sem tudunk gátat vetni 
a folyamatnak és megmenteni a bete * életét.
Azok után a fényes és elvitathatatlan eredmények után, 
melyeket a tetanus elleni védő oltásokkal elértünk, bizalommal 
és nagyon türelmetlenül vártuk, hogy mi szű rő dik le szá­
munkra segítő társainknak, a bakteriológusoknak szorgos és 
czéltudatos tevékenységébő l. Közben kevesebb rendszeres­
séggel, a bakteriológia és serologia ösvényein inkább csak 
vaktában tapogatódzva mi sebészek magunk is kísérleteztünk. 
1916-ban, amikor a tejinjectiókkal próbálkoztak székében (a 
mi frontunkon is), én is megkiséreltem valamit, amit érde­
mesnek vélek itt felemlíteni, mert vele eredményeinket lénye 
gesen sikerült megjavítani. Azt merném állítani, hogy 1916 
augusztusától kezdve m indazon  eseteink, am elyek  a to x in - 
aem iának  m ég  nem  nagyon  elöha lad t szakában  kerü ltek  kór ­
h á zunkba , s amelyek nem voltak egyébként életveszélyes 
sérülések (agy-, hassérülések, csipő izület, medencze roncáo- 
lása, valamely nagy verő ér sérülése), módszerünkke l a meg­
felelő  sebészi beavatkozások mellett egytő l-egyig m eggyó ­
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g yu lta k . A módszer abban állott, hogy az elő bb vázolt 
sebészi eljárásokkal egyidejű leg, illetve azortnal a gázphlegmone 
megállapítása után nagy  adag  d iph theria -a n tito x in t (4—6000 
AE) fecskendeztünk a beteg bő re alá. Többnyire P ie is z - féle 
magyar savót, ennek hiányában azonban idegen készítmé­
nyeket is használtunk, belő lük egyszerre 2 0 — 2 5  cm 3- t  h a sz ­
nálva el.
A diphtheria-antitoxinnal való oltás után fe ltű n ő  gyors 
ja v u lá s  mutatkozott úg y  az álta lános, m in t a helyi tüne tek ­
ben. A közérzet, erő beli állapot és szívmű ködés már 10—12 
óra múlva feltű nő  változást mutatnak. Az arcz nagy sápadt­
sága eltű nik, az arczkifejezés nyugodtabbá válik, a fájdalmak, 
feszülés érzete fokozatosan szű nnek. A jellegzetes üszkös 
szag már a legközelebbi kötésváltáskor alig érezhető , a revisio 
és kimetszés után még visszamaradt beteg szövetek feltű nő  
gyorsan elhatárolódnak és ellöködnek. Egyszóval a sebüreg 
gyorsan feltisztul, (i sebváladék sű rű bbé válik s hamarosan 
a pus bonum et laű dabile-nek ad helyet.
A diphtheria-serum alkalmazása után a hő m érsék is 
érdekesen változik. Az egészen kezdő dő  folyamatok mellett 
mutatkozó subfebrilis hő mérsék (378—38°) futólagos emel­
kedés után normálissá válik. Azokban az esetekben, ahol 
subnormalis (collapsusos) temperatura volt (ezek a legsúlyo­
sabb esetek), 10—12 óra múlva 38—385°-ra emelkedik a 
hő mérsék. A középsúlyos folyamatok mellett legtöbbször 
talált 39—39’5° láz az oltás után */2— 1 nap múlva 3 8 5— 
38°-ra sülyed, majd napokon, néha heteken át subfebrilis 
marad.
A  verő érlökés megváltozása is rövid idő  kérdése. Az 
üres, könnyen elnyomható vagy alig tapintható szapora 
pulsus (140—160) erő teljesebbé válik és leszáll 100—96-ra, 
amelyrő l azután a hő mérsékkel összhangban sülyed a rendes 
pulsus-számra.
A fo ly am a to t a legtöbb  esetben m ár a z  első  2 4  órában  
sikerü l m egá llítani. Ha az általános tünetek az első  24 órá­
ban nem javulnának, vagy a seb átvizsgálásakor a folyamat 
terjedését vagy exacerbatióját vennő k észre, de súlyosabb 
esetben mindenképpen a serum  adago lá sá t (esetleg több 
napon  á t is) ism éte ljü k .
(Folytatása következik.)
I R O D A L O M - S Z E M L E .
Könyvismertetés.
Geschichte der Apotheken und des Apothekerwesens 
in Wien von den ältesten Zeiten bis zur Gegenwart.
Herausgegeben vom Wiener Apotheker-Hauptgremium. I. Band. 
Dr. Ig na z  Schw arz: Geschichte des W iener Apothekerwesens 
im  M ittelalter. Wien. Verlag des Wiener Apotheker-Haupt­
gremiums 1917. XXIV. és 289 lap. 12 táblával és 4 szöveg-
illustratióval.
Nemcsak messzemenő  anyagi áldozatkészségrő l, hanem 
ennél is nagyobb kulturális érzékrő l tesz tanúbizonyságot e 
könyv, melyet a múltjára méltán büszke bécsi gyógyszerész­
testület a legilletékesebb szakemberrel, Dr. Schwarz lgnácz-ezeá  
Íratott meg, kinek első  e téren mozgó közleménye 1893-ban 
jelent meg a „Pharmazeutische Post“-nak a szaktörténelem­
nek mindenkor nyitva álló hasábjain. Azóta sem szű nt meg 
azonban' Dr. Schwarz e themával tovább is foglalatoskodni s 
hangyaszorgalommal gyű jteni az anyagot a legkülönböző bb 
levéltárakban.
Szinte reánehezedik e könyv ismertető jére, hogy érdeme 
szerint járjon el ez alapvető  nagyértékü munkával. Közelebbi 
ismertetésérő l hely szükiben, sajnos, le kell mondanunk s 
beérnünk azzal, hogy gazdag tartalmáról röviden számot 
adva, az érdeklő dő t magának a mű nek élvezetszerző  áttanul­
mányozására biztassuk.
A könyv első  terjedelmes fejezete a bécsi középkori
gyógyszerészi kar általános viszonyairól szól, még pedig első  
sorban az orvosi karhoz és a városi hatóságokhoz való vi­
szonyáról, mely — közbevető leg megjegyezve — nem mindig 
a legbarátságosabb volt Ezen fejezet függelékeként olvas­
hatjuk az 1465-ben német nyelven kiadott gyógyszerészi 
rendtartás-tervezetet. Ezután az 1320 és 1520 közti idő rő l 
felkutatható bécsi gyógyszerészeket sorakoztatja fel a szerző  
a róluk fennmaradt telekkönyvi feljegyzésekkel. Ez a lajstrom 
maga 50 oldalt foglal el. Mellékletként hat gyógyszerésznek 
a végrendeletét mutatja be az 1399—1427 közti idő ből. Majd 
reátér a bécsi gyógyszerészek polgári helyzetének megvilágí­
tására, vagyoni és családi körülményeikre, nyilvános mű kö­
désükre s a város gyógyszerész7negyedének ismertetésére 
térkép melléklésével.
Igen érdekes része a munkának S ta inpeis  M árton  bécsi 
egyetemi tanár (1460—1527) mű ködésének és „Liber de 
modo studendi seu legendi in medicina“ ez. 1520 körül 
megjelent munkájának közelebbi ismertetése és méltatása, a 
mely behatóan foglalkozik a középkori gyógyszerészek ki­
képzésének az ügyével s magával a gyógyszertannal, mely­
ben S ta inpeis  teljesen az arabs orvosi tudomány követő jének 
mu.átkozik be.
Ezek után Sd iw arz  a 15. századbeli bécsi gyógyszer­
árszabásokat közli .és pedig az 1443., 1457. és 1459. évek­
bő l, az egykorú kommentárral és ezen árszabásoknak egy 
összehasonlító táblázatával.
A munkát gondosan elkészített névmutató zárja le.
A könyv ábráinak nagy része valóságos mű melléklet 
számba megy. Ilyen például az I. és a VII. tábla, a bécsi 
Szent István-templom nyugati oldalán látható epitaphium 
reproductiója, mely az 1509-ben elhalt Hold Ágoston gyógy­
szerészt tünteti fel térdelő  helyzetben, a VI., III. Frigyes 
császárnak egy 1480 január 11.-én kelt decretumának facsi- 
mile-ja, melylyel Taschendorfer gyógyszerészt nevezi ki vá­
rosbíróvá, vagy a X. és XI. tábla, mely az 1457., illetve az 
1459. évi gyógyszerárszabvány egyes lapjait tünteti fel.
A munkát nagyon melegen ajánljuk az érdeklő dő  or­
vosok, gyógyszerészek és kulturtörténészek figyelmébe.
Győ ry.
Lapszemle.
Belorvostan.
Az influenzában — úgy mint minden fertő ző  beteg­
ségben — nagy szerepet játszanak a szervezet normális 
védekező  erő i, ezek között első sorban a csontvelő nek l uko- 
cytákat termelő  képessége. A lefolyás már most attól függ, 
hogy milyen gyorsan fokozódik ez a védekező képesség; ha 
gyors a fokozódás, akkor kedvező  a lefolyás, mert a még 
nem nagyon elszaporodott fertő ző  anyagot le tudja küzdeni 
a gyorsan fokozódott védekező képesség. Iparkodnunk kell 
tehát a védekező képességet gyorsan lehető  magas fokra 
emelni, a mi azonban csak akkor sikerül, ha a fertőző ­
anyag, illető leg az általa termelt toxin még nem szaporodott 
el annyira, hogy megbénítja a védekező képességet. A véde­
kező képességnek a betegség kezdetén magas fokra emelését 
M üller  és Za lew sk i ao/ű /z7befecskendezésekkel véli elérhetni. 
Az aolan csíra- és toxinmentes tejfehérjeoldat, melyet a 
Beiersdorf-czég hoz forgalomba 10 cm3-es ampullákban. Az 
aolan parenteralisan a szervezetbe juttatva, erő sen fokozza a 
csontvelő  sejttermelő  és immunizáló mű ködését minde káros 
mellékhatás nélkül. Sokszor már egy intraglutaealis befecs­
kendezés elegendő  volt a láz megszüntetésére és a betegség 
tüneteinek csökkentésére; ha ez nem következik be másnap, 
esetleg harmadnap is megismétlendő  a befecskendezés, min­
den alkalommal 10 cm3 mennyiséggel. 50 ilyen módon ke­
zelt eset mind gyógyulással végző dött. (Medizinische Klinik, 
1918, 47. sz.)
Az influenzában észlelhető  vörhenyszerü kiütésrő l
ír Morawelz. Eddigi tapasztalatai szerint ez a kiütés nem­
csak súlyos, hanem enyhe esetekben is elő fordul. Az influ-
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enza 1. vagy 2. napján jelentkezik és néha csak órákig tart, 
máskor azonban napokig fennáll. Fő leg a törzsöt lepi el, az­
után a végtagokat, fő leg a czombók belső  felületét. Az arczon 
a szerző  sohasem látta. A vörhenytő l való megkülönböztetés 
szempontjából tekintetbe vehető  az angina: influenzában 
keskeny szegély látható az ínyvitorlák szélén, a vörhenyre 
jellegző  piros foltocskák a lágy szájpadláson hiányzanak. Az 
angina mérsékelt foka és a málna-nyelv hiánya fő leg maga­
sabb láz, súlyosabb általános tünetek és bő séges kiütés ese­
tén értékesíthető , mert ilyenkor nem lehet szó enyhe vör- 
henyrő l, amelyben az angina mérsékelt és a málna-nyelv 
hiányzik. A hyperaemiás bő rfolliculusok kiemelkedése bő sé­
ges exanthema mellett inkább vörheny mellett szól. Hámlágt 
az influenzás exanthema után a szerző  nem észlelt. (Wiener 
kiin. Wochenschrift, 1918, 47. Szám.)
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
A jodismus megszű ntetésére M ilian  az adrenalint 
ajánlja. Az 1 :1000 oldatból naponként kétszer veendő  be 
6 csepp. (Ref. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung, 1918, 19. füzet.)
Influenza-pneumonia néhány nagyon súlyos esetében 
Friedemann  tanár (Berlin, Virchow-kórház) jó eredménynyel 
használta a polyvalens pneumo-streptococcus-serumot (Sächsi­
sches Serumwerk), amelyet 50 cm3 mennyiségben fecsken­
dezett be két nap egymásután a czomb izomzatába. (Deutsche 
mediz. Wochenschrift, 1918, 47. szám.)
Influenza ellen T /eupe l tanár klinikáján (Frankfurt a. M.) 
jó eredménynyel használják Wächter közlése szerint a fulmar- 
gin nevű  colloidalis ezüst-készítményt. 5 cm3-t fecskendeznek 
be naponként 1—2-szer a készen kapható, kb. 1% t- s oldat­
ból intravénásán. E mellett influenza-pneumonia eseteiben 
digitalis-t és kámfort is adnak (naponként kétszer 5—10 
cm3 ol. camphoratum forte a czomb izomzatába), esetleg 
vért bocsátanak. (Deutsche mediz. Wochenschrift, 1918,47. sz.)
A kézdesinfectióról magnosterinnel ír Manninger. 
A magnosterin nevű  magyar készítmény teljesen megfelel a 
jó kézdesinficienstő l megkövetelt következő  feltételeknek: 
1. teljesen biztosan, gyorsan és tartósan hasson, 2. ne tá ­
madja meg hosszas használat esetén se a bő rt. Ez utóbbi 
tekintetben azonban megjegyzendő , hogy a magnosterin 
erő sen szárítván a bő rt, a zsir pótlásáról gondoskodni kell; 
e czélra nagyon jónak bizonyult az ammóniával szappano- 
sított stearinból készült pasta (Kereszty és Wolf czég), amely 
egyúttal a magnosterin hypochlorit-szagát is elveszi. A leg­
szigorúbb ellenő rzéssel végzett bacteriologiai vizsgálatok ki­
mutatták, hogy a magnosterinnel tisztított kéz felülete 
100%-ban, a körömalja gyakorlottabbakon szintén 100%-ban, 
kezdő kön 88%-ban steril. A magnosterin használatának 
technikája a következő : ha van víz és szappan bő ven, a kéz 
rendes megmosása és a köröm megtakarítása után a kézhez 
tapadó vízzel összekeverve 5 perczig jól dörzsöljük kezeinket 
(kefe nélkül) magnesterinnel, amig a kezet teljesen elborító 
pastaszerű  anyag habzani kezd; a leöblítés tiszta vagy 
magnosterines vízzel történik. Ha kevés a víz és jó szap ­
panunk nincs, a száraz kézre annyit veszünk a magnesterin- 
bő l, hogy ez a kéz felületét teljesen ellepje. Korsóból csep­
pentett kevés vízzel már most addig mossuk kezünket, amig 
szemmelláthatólag minden szenny lejött róla; körömtiszto­
gatás után kevés vízzel újból addig dörzsöljük kezünket 
magnosterinnel, míg a pasta jól habzik Ügyelnünk kell arra, 
hogy a magnosterin a köröm ágya és gyöke alá jól behatoljon. 
(Orvosképzés, 1918, 4 . - 6 .  szám.)
Meghalt. H erc ze l M an ó  dr. 57. évében november 28.-án. Leg­
közelebbi szamunkban bő vebben méltatjuk érdemeit. — E r r e th  L  . jo s  dr., 
a pécsi kórház nyugalmazott igazgató-fő orvosa 73 éves korában nov. 
12.-én. — S ip ö c z  G é z a  dr., a pécsi közkórház elmeosztályának fő orvosa, 
november 22.-én. — S z é k e ly  K á lm á n  dr., Beregmegye tiszti fő orvosa, 
november 16.-án. — L e sm a im  H en r ik  dr., Fogarasmegye tiszti fő orvosa, 
50 éves korában. — C s is z é r  M ik ló s  dr , kászonalcsiki járásorvos, 68 éves 
korában. — R ie s z  I g n á c z  dr. november 20.-án Győ rött. — H o rv á th  /e n ő  
dr., honvéd ezredorvos 29 éves korában, november 16.-án Budapesten.
— B o rn em is z a  J ó z s e f  dr., a miskolczi Erzsébet-kórház mű tő orvosa nov. 
20.-án. — V a r ja s  M ó r  dr., enyingi körorvos 55 éves korában nov. 14.-én.
— L . S t ie d a , régebben az anatómia tanára a königsbergi egyetemen, 
ismert anatómus 81 éves korában. —  B . W o lff , a kórboncztan rendk. 
tanára a rostocki egyetemen, 48 éves korában.
Az epidem iás influenza egész Európában s az Egyesült Álla­
mokban is teljes erő vel dühöng. Angliában különösen London és, 
Liverpool lakosságában szedi nagy számmal az áldozatait; a hivatalos 
statisztika szerint, a mely Angolország 95 nagy városára terjed ki, a 
halálozási arány ezekben a járvány következtében 11 4 pro milleröl 
20'7-re emelkedett. Az Egyesült ■ Államok nagyobb városai is sokat 
szenvednek a járványtól; Washingtonban minden iskolát, színházat és 
mulatóhelyet bezártak, ső t Philadelphiában a templomokat is.
m  1 1 1  *  % *  a Az Á l t a l á n o s  K ö z j ó t é k o n y -Alkoholelvono-mtezet. ss& ä  rS ä
Árpád-utcza 12. — Psychotherap a — Foglalkoztatás. — Vizgyógymód. — Prospektus.
M i l í i m í  rön tgen labo ra to rlum a  H jes Lilienfeld-berendezéssel. 
• U r e W I K i n  lT llIlV O J (vili.. Csepreghy-u. 2.) Nyitva van hétköznap déli 
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d. u 3—6 ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb.)
Dr, JUSTUS börgyógyito e s  Kosmstlkal in tazeie
Budapest, IV., Ferencz József-rakpart 26. Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forrö- 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.
gyógyfürdő  és 
szálló, Budapest
A régi nagyhírű  Sárosfürdő 
47° C forrásai. Termális és 
fizikotherapiás gyógyintézet. 
Termálfürdő k, iszap-, szén­
savas fürdő , vízgyógyintézet. 
Inhalatorium, pneumatikus kamra stbTElső rangu szálló, diétás étkezés. Kí­
vánatra prospektus. Igazgató-fő orvos: Dr. Bosányi Béla, kir. tanácsos.
Fő városi  Fasor Sanatorium
vegyi-« bakteriológiai és serologiai laboratóriuma. 
Budapest, VII., V árosligeti fa so r 9. Telefon: József 15—26
ERZSÉBET  SÓSFÜRDŐ  és SZANATÓRIUM
Budapest, I., Tétényi-út 12 16. Telefon: József 81—75.
Újonnan á ta lak ítva  és kibő vítve. Keserüsós-fürdő k és ivókúra. Szénsavas-, oxygen- 
fiírdök, hölég-kezelés és vizgyógylntézet. V illanyozás és m assage. Hizokú ák.
Vezető -fő orvos: Dr. Czirfusz Dezső  kir. tanácsos, a ki állandóan 
a telepen lakik. Egész éven át nyitva.
Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14—16. Telefon: József 16-03.O rv o s i la b o r a t ó r iu m
D’ R éh
I
Elektromágneses gyógyintézete, Ilii., Városligeti la so r Iá. sz.
Az összés modern vMlamos gyógymódok. Röntgen-laborato- 
rium. Á lm a tlanság , neurosisok, neura lg iá k , tabes d o r sa lis . 
... ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ — ■ ■ ■ ■ ■ ■ .....■ ■ ■  ■ ■ ■ ■ ■  =  bénulások, rheum ás bajok, a rte rio sk le ro sis  stb. ellen
stvánúti sanatorium és vízgyógyintézet
Budapest, V II, H ungárla-ú t 9. (István-ú t végén.)
Telefon. Iroda: József 91 47. Telefon Orvosok: József 95—08.
Sebészeti, b e lg yógyá sza ti, n ő gyógyá sza ti és s z ü l  s ze ti osztá ly . 
óz bad orvosválasztás.
RÖNTGEN.  RÁDIUM-KEZELÉS .
Dr. GRCINWflLD SANflTORIUMfl
VII., Városliueti fasor 13 15. T e le fo n : József 52- 29. — Sebészeti-, nöl- 
bel e e g e i , szülő n knek._— Radium-k zelesek. — Vegyi Röntgen-Iab rato rium .
orvosi laboratóriuma Budapest, 
IV., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.Dr. Doctor
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1918. 47. szám. P r e is ic h  K o r n é l : Az influenzáról. 
K e v e  F e ren c z :  Háborús tapasztalatok a húgyincontinentiában szenvedő krő l.
Budapesti orvosi újság, 1918, 48 szám. H o r v á th  D e z s ő : A ki­
ütéses láz kóroktana és laboratóriumi kórjelzése.
Vegyes hírek.
Kinevezés. W it te c k  V ilm o s dr.-t a magyaróvári Karolina-kórház- 
hoz rendelő orvossá nevezték ki.
DOLlHIüíR BÉLH dr. Testegyenésfceti intézete Vili., Mária- utoza 34.
¥ " | -m  f T n i f K á i  b a k te r io io g ia i.s e ro lo g ia i és vagy i o vosi lab o ra tó r ium a  
•  A* v i  U d i  VI., Teréz-körút 22. /  Telefon 121—02.
Egész éven át 
nyitva.
Heliotherapia.
ír. U H  UlUDi ír n i
UJTÁTRAFURED.:
0 1 0  méter magasan a tenger felszíne felett. KÖntgen - laboratorlUID.
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Budapesti Orvosegyesület.
(XVII. rendes tudományos ülés 1918 november 9.-én.)
Elnök: Jendrássik Ernő . Jegyző  : Csiky József.
Hozzászólások
B ud a y  K á lm án  „Az influenza kórboncztana és bacteriologiája“ és Bence 
G yu la  „Az influenza klinikája“ elő adásaihoz:
(Folytatás.)
Hutyra Ferenc: Az influenza fölötte rohamos terjedése, valamint 
az analogia bizonyos állati betegségekkel nagyon valószínű vé teszi, 
hogy okozója a fi'trálható vírusok közé tartozik. A betegség kórképé­
nek rohamos kifejlő dése heves, általános vérfertő zésre vagy intoxi- 
catióra utal, nely első sorban a vérrendszert támadja meg, ennek kö­
vetkezménye a nyálkahártyák vérbő sége és a hajlamoság vérzésekre. 
Súlyos fertő zés esetén a tüdő k erő s vérbő sége közvetlenül lebenyes 
vagy lebenykés tüdő gyuladásba mehet át mely tehát ilyenkor való- 
szerű en nem mindig másodlagos szövő dmény, hanem hozzátartozik az 
influenza sajátlagos kórképéhez, mig a különféle baktériumok már 
csak a beteg tüdő szövetben szaporodnak el.
Ha bebizonyosodik, hogy az influenzát valóban filtrálható virus 
okozza, akkor a hozzá hasonló betegségekre vonatkozó tapasztalatok­
ból következtetve, kedvező tlenek a kilátások a védekezés és a specifikus 
therapia tekintetében. A betegség erő sen fertő ző  jellege miatt, minthogy 
az embereket nem lehet mozgási szabadságukban megfelelő en korlá­
tozni, lehetetlen terjedésének útját állni, aminthogy ezúttal sem volt 
a hatósági intézkedéseknek hatásuk, mert a járvány ezek nélkül 
is enyhült volna. Minthogy a filtrálható virusok itt szóban levő 
kategóriái szorosan fajhoz kötöttek, hatékony specifikus védő serum 
elő állítására kevés a kilátás, mert az influenza vírusa iránt csak az 
ember lévén fogékonv, csak emberek hyperimmunizálásával lehetne azt 
készíteni, ez pedig természetesen lehetetlen dolog, pedig a hasonló 
állati betegségek ellen a specifikus serumoknak úgy védő , mint gyó­
gyító hatása minden kétségen felül áll. A salvarsan és a sublimat ha­
tástalannak bizonyult az analog állati betegségek ellen. Az egyedüli 
vigasztaló momentum, hogy az influenza immunizál, a járvány lezajlása 
után tehát elő reláthatóan megint hosszabb szünet fog következni addig, 
mig uj generatio ismét fogékony talajt fog szolgáltatni a virus számára.
Jendrássik E rnő : A b'szta influenza a gyorsan múló sepsis- 
nek felel meg, ez 1—3 napi lázzal véget ér, néha pár tized höemel- 
kedés még tart ezen túl. A mi ezen kívül jelentkezik, az másod­
lagos fertő zés, így egyes helyeken és bizonyos idő kben száraz bron­
chitis heves köhögéssel, máskor tüdő gyuladás és ritkábban egyéb 
szövő dménvek. Az influenza ezen betegségek kifejlő désére megadja a 
talajt, körülbelül úgy, mint a kanyaró. Az influenza-járvány kitörésének 
körülményeit nem ismerjük eléggé, az eddigiekbő l azonban kitű nik, 
hogy ez a baj nem terjed vivő  állatokra (szúnyog, tetű , poloska), nem 
* Halad vizek mentén s nem egészen bizonyos, hogy ember ő l mennyire 
terjed át emberre. Az azonban kétségte'en, hogy óriási földterületeken 
terül szét igen rövid idő  alatt, e tekintetben minden más fertő ző  bajt 
tetemesen felülmúl. Ez a körülmény vall arra, hogy a levegő vel, a sze ­
lekkel jut tova, hogy tehát mikrobája tovább állja a száraz állapotot, 
mint sok más pathogen bacterium. Ebbő l következik, hogy ellene a 
védekezés igen nehéz s a budapesti’ tapasztalatok is kimutatták, hogy 
a hatósági rendelkezések nem befolyásolták a baj terjedését. A gyó­
gyítás tekintetébő l hangsúlyozza, hogy ne féltsük a szivet! A szív szen­
ved a legkevésbé e bajban, a sepsises halál nem szívhalál. A szívre 
ható szerek nem mentik meg a beteget. A véletlennek igen nagy be­
folyása van a statisztikákra s kis számokkal dolgozva, gyakran nagyon 
csalódunk a therapiában.
Berend Miklós: A járvány kezdetén, azt a megbízást adta 
S c h i f f  E r v in  dr. segédjének, hogy világítson át minden beteget. Miután 
minden, osztályára felvett gyermeken a Pirquet-féle cutan reactiót el­
végezték, hamar feltű nt, hogy még egész kétségtelen tuberculosisos 
hilus-infiltratióban szenvedő  gyermekek sem adták a megbetegedés alatt 
a cutan reactiót. 64 vizsgált betegük közül 61-en negativ, 3-on gyen ­
gén positiv volt az. Tekintetbe véve, hogy a vizsgált betegek kora 
szerint körülbe'ü! 60’ ,-ban positiv reactiót kellett volna várnunk, két­
ségtelen, hogy olvan megbetegedéssel állunk szemben, a mely éppen 
úgv, mint a morbilli, allergiássá teszi a szervezetet. A reconvalescen- 
tiában 28 beteget volt alkalmuk arra vizsgálni, hogv mikor tér vissza 
a positiv reactio. E vizsgálat eredménye, hogy 12 eset még az 5. 
napon negativ volt; 4 eset a 10. napon, 7 eset a 15. napon, ső t 
egy eset a 17., egy másik pedig még a 28. napon is negatív volt. 
Hosszabb ideig tart tehát az allergia, mint morbilli után. Ennek a 
ténvnek a tuberculosis elterjedése szempontjából, azt hiszi, nagv je­
lentő sége van és szükségessé teszi, hogy a járvány következményei­
vel ezen szempontból foglalkozzunk.
Bókay János: A fő városi influenza-járvány megbetegedéseinek 
számát 150.000-re tehetjük. A halálozások száma a hivatalos adatok 
szerint több mint 2000. A megbetegedések jórészt 15—35 év között
jelentkeztek. Gyermekek aránylag kisebb számmal betegedtek meg 
s kevésbé súlyos tüneteket mutattak. A nő k praevaleálását más járvá­
nyok alatt is észlelték (B ierm er 1885). A P fe iffe r-féle bacillus a bete­
gek köpetében a legtöbbször nem mutatható ki, a mi szintén ellene szól 
annak hogy e bacillus az influenza kórokozója. Tekintettel arra, hogy 
a járványok néhány hét alatt lezajlanak, kétségtelen, hogy az influenza 
vírusa csekély tenacitassal bir s ez a körülmény nem teszi valósznű vé 
azt a feltevést, hogy a betegség a szélíránynyal s nem a közlekedési 
utak mentén terjed. A gyermékanyagban B ók a y  gyakran látott gége­
tüneteket többé-kevésbé erő s intensifással, ső t néhány esetben a laryn­
gitis subglottica legsúlyosabb alakjait is észlelte. Ily esetek kórboruzo- 
lásakor a kép laryngitis phlegmonoso-ulcerosa-nak felel meg, melyet 
helyesebben talán laryngitis necrotica-nak (G hon )  nevezhetünk. A vé- 
resen-genyesen beivódott gége- és légcső -nyálkahártya körülírtan ros- 
tonya-hártyákat is mutat. Hasonló tapasztalatokat tettek a jelenben 
mások is. Ha ily esetekben a stenosis oly fokot ér el, hogy a fulladás 
veszélye operativ beavatkozást tesz szükségessé, a légcsömetszést vá­
lasztaná, mert intubatio mellett aránylag rövid ideig tartó tubusfekvés 
is súlyos felfekvési fekélyző dést okozna.
Benedict Henrik: Némely influenza-eset prognosisára akar 
néhány megjegyzést fenni.
Nagyon sok függ a bacterium virulentiájától vagy az endotoxi- 
noktól, de sok függ a beteg alkatától, dispositiójától, szóval endogen 
okoktól. Rámutat arra, hogy különösen azok az egyének, a kik rövid, 
széles mellkassal bírnak, erő sen feltolt rekeszizommal, széles prae­
cardialis szöglettel, rossz haslégzéssel, a kik egyébként is plethorásak 
és nedvdúsak, azok, a kiknél a tüdő gyuladás legrosszabb indulatú 
szokott lenni és a hol a társfertő zések a leggyakoriabbak. Az ilyen egvének 
mellkasa éppen az ellentétje az astheniás egyének mellkasának, a thorax 
paralyticusnak. Bizonyos döntő  befolyással bir az említett thoraxforma 
kóros praedispositiójára a s z ív  és a tüdő  közti nagyságbeli viszony, 
melynél fogva a tüdő  volumene kisebb, holott vérbő sége nagyobb.
A kis vérkeringésnek ez a meglevő  nagyobb plethorája nyilván 
kedvez annak a hyperaemizáló tendentiának, mely a kórboncztani el­
változások alapját teszi.
Feltű nő , milyen rosszindulatú a lefolyás a legjobban kompenzált 
mitralis billentyű hibáknál, milyen fulminans módon, milyen erő s vér­
zések kíséretében fejlő dik ott ki a tüdő gyuladás.
Terhes asszonyok szintén feltű nő en rosszul tű rik a betegséget. 
Ennek egyik oka az általános plethorán kívül a kis vérkeringés külön­
leges túlterheltetése, mely már az ismert physikalis jelekben jut kifeje­
zésre. Itt ismeretes tényekre is lehet hivatkozni: a tüdő  pangásos 
hyperaemiája bizonyos infectiókat positiv vagy negativ értelemben tud 
befolyásolni.
A gümő kór bacillusáról például tudjuk, hogy a tüdő  hyperaemiája 
nem kedvez a fejlő désének. Lehet, hogy a gümő kóros egyének bizonyos 
fokú immunitása azzal függ össze, hogy az említett anatómiai viszonyok 
fordítottja áll fenn (kis szív, terjedelmes afiyag és vérszegény tüdő ).
Igen fontos a rekeszizom állása viselkedése. Olyan nő k, 
kik a jobbmódú, kevésbé dolgos osztályhoz tartoznak, kiknek hasfala 
és hasürege erő sebben zsírtartalmú és a kiknek az abdominalis légzése 
rossz, igen hamar kapnak atelektasiát és alulról gyorsan terjedő 
tüdő gyuladást. Egyes esetekben úgy látszik, hogy a rekeszizom nem 
praeexistáló okoknál foeva, hanem a betegségbő l kifolyólag gyengül. 
A szegycsont melletti fájdalmak, melyek a betegséget bevezetik, néha 
mediastinalis mellhártyalobból származnak. Ezekben és a diaphragmás 
mellhártyalobokban könnyen szenved a phrenicus, a gyakori csuklás 
onnan származhatik. Ilyen esetekben a rekesz igen gyorsan feltolul és 
ez megindítja a circulus vitiosust a tüdő  és a szív részérő l.
A cyanosis nem származik mindig a bronchmlitisbő l. Valószínű ­
leg toxikus eredetű , a vörösvérsejtek fokozott oldódásával függ össze, 
épp úgy, mint az icterus.
Legerő sebb terh ’S nő kön, kik egyébként is plethorásak, a vörös- 
vérseitek nagyobb labilitással bírnak, mint rendesen. Ismeretes a ter­
hességi icterus, a terhesek fokozott cholestearin-forgalma, fokozott 
májtevékenysége, epefestéktermelése stb.
Lehet, hogy a nő k, különösen a terhes nő k dispositiójának egyik 
kulcsa éppen a vörösvérsejtek fokozott labilitásában keresendő .
Ország Oszkár: A tüdő gümő kórban szenvedő k a spanvol in­
fluenzával szemben általában ellentállók. Az Erzsébet-sanatoriumban 
250 beteg közül összesen 7-en kapták meg a betegséget, míg 60 cseléd 
közül 32, 8 ápolónő  közül 4, holott hygienés viszonyaik egyező k. A 
nagyobb ellentállóképességet részben szintén constitutionalis okokra, 
részben arra vezeti vissza, hogy a tuberculosusok a seosist okozó 
bacillusokkal és coccusokkal szemben ellentállóbbak. Tapasztalatai 
szerint a tonsillitis is csak könnyű  betegeken fejlő dik ki, a II. stá­
diumban mát ritkább és tüdő betegeken vegyes fertő zés esetén is ritkán 
látható a sepsis kórképe.
Az incubatio rendszerint rövid, de hosszabb idő re is terjedhet. 
Egy 6 ágvas szobában szeptember 4—8-ig szabadságáról visszatért 
súlyos influenzás beteg tartózkodott. 16.-án 1, 17.-én 2 betegtársa ha­
sonló súlyos bajjal dő lt ágynak. Ez idő ben a személyzet körében
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megbetegedés nem fordult elő , miért is azt kell feltételezni, hogy az 
incubatio hosszabb ideig tartott.
Grósz Em il: Már az elő ző  influenza-járványok tapasztalataiból 
tudjuk, hogy a szemeken is keletkeznek elváltozások. Ezúttal csak 
három complicatióra óhajtaná a tisztelt egyesület figyelmét felhívni. 
Az első  a metastasisos iridochorioiditis. Már J end rá ss ik  is hangsúlyozta, 
hogy az influenza sepsis benyomását teszi, ugyanezt írta B á rson y  s 
ennek praegnans kifejező je az a kórkép, a melyet néha az influenza lefo­
lyásában látunk. Ilyen nagyon jellegzetes eset volt a L ig e ti  Ármin tag­
társ betege, kinek mindkét szemén sok izzadmánnyal járó plastikus 
iridochorioiditis keletkezett. A kórkép hasonlít ahhoz, a melyet puer­
peralis láz kiséi etében látunk. A súlyos alak ritka, az enyhébb annál 
gyakoribb.
Egy második complicatio, melyre a tisztelt orvosegyesület figyel­
mét felhívja, a glaucoma. Valószínű , hogy a glaucomára disponálÉsze- 
meken keringési zavarok, a melyek, a mint éppen a múlt heti fejtege­
tések alkalmával is hallottuk, az influenzában kifejezettek, alkotják az 
alkalmi okot. Fontos, hogy a gyakorló-orvos a glaucomás rohamot 
idejekorán felismerje. Végül a neuritis retrobulbarisról kell megemlé­
keznie, valószínű , hogy keletkezését az orr melléküregeinek empye- 
mája közvetíti, de az is lehetséges, hogy direct toxinhatás. Sokszor 
egyoldali — ez az elő bbi magyarázat mellett szól —, kezdetben a szem­
fenék ép, de a centralis scotoma elárulja a baj székhelyét.
Legven szabad ezen speciális megjegyzések után néhány szót a 
prophylaxis tanulságairól szólnia. Czélszerütlen és felesleges intézke­
dések discreditálják a hygiene követelményeinek kivitelét. Ilyen czél­
szerütlen és felesleges intézkedések egész sora történt. És pedig a leg­
illetékesebb factorok véleménye ellenére. Az országos közegészségi 
tanács kijelentette, hogy nem tartja szükségesnek az iskolák s a jól 
szellő zött színházak bezárását, még kevésbé a fő iskolákét. A belgyó­
gyászat 3 ordináriusát külön is megkérdezték, hogy indokolt-e az egye­
tem bezárása; nem javasolták. Ennek ellenére mégis bezárták. Hogvan 
történhetett ez?  Egyszerű en azért, mert.az im pe rium  nem a szakember 
kezében van. De most már elég volt ebbő l. A demobilisatio s a hábo­
rút követő  nyomorúságok hangosan követelik, hogy az ország köz- 
egészségügyét s/.dkember vezetése alatt álló központ irányítsa 1 Olyan 
fontos ügy ez, hogy javaslatot tesz az orvosegyesület igazgatótaná­
csát felkérni, hogy a kormány figyelmét hívja fel arra, hogy szak­
ember vezetése alatt álló közegészségügyi központi szerv létesítése 
égető en sürgő s.
1913 márczius hó 15.-én e helyrő l indítványozta, hogy sürgessék 
a polgári közegészségügy-szervezetet háború esetére. 5/4 év múlva kitört 
a háború s a szervezkedés, egy részletkérdést lészárhítva, nem követ­
kezett be. De ma már nem lehet pazarolni emberéletet. Takarékoskod­
nunk kell azzal, a mink még van 1 Ezért nagyon indokolt, hogv az igaz­
gató-tanács a kérdéssel foglalkozzék s úgy mint 1914-ben, felterjesztést 
intézzen az illetékes minisztériumokhoz. Szívbő l kívánja, hogy ennek 
több síkére legyen mint 1914-ben.
Büchler Antal: A gyakorló-orvos szempontjából világítja meg a 
spanyol betegséget. Tapasztalata szerint legjobban gyógyul, ha a beteg 
ágyban fekszik, jól táplálkozik, nem vesz antipyreticumot és nem kap 
borogatást. A spanyol betegség gyakorlati szempontból nem' fedi a mi 
influenzánkat, mert mig ez utóbbinak tartama 1—3 hét, addig a spanyolé 
1 — 4 nap; a spanyolnak a láza sokkal magasabb, a betegek mégis 
jobban tű rik; az influenzában a láztalan szakban oly fokú pu'su-rít- 
kulás je'entkezik, a milyet a spanyolnál nem látni; az influenzát az 
aspirin gyógvítja, a spanyol gyógytartamát meghosszabbítja ; hideg boro­
gatást egyik sem tű r; az influenzában complicatio majdnem minden 
szervben elő fordulhat, a spanyolban fő leg a légutakban és a béltractusban.
Védő szere a tisztaság, prophylaxisa a jó táplálkozás; cardinalis 
tünete a kezdeti szakban a heves végtagfájás és a torok, garat belö- 
veltsége; gyógymódja, miután kóroktanát még nem ismerjük, az ágyban 
fekvés és jól táplálkozás még akkor is, ha nincs étvágy, vagy hányás­
inger volna. A magas, 40° körüli láz ellen, fő leg gyermekeken, a testnek 
részletekben eszközlendő  eczetes állott vízzel és utána száraz ruhával 
való ledörzsölése ajánlható. Ily eljárás mellett a kezdeti szakban né­
hány óráig fennálló pleuntis-tüneteken, erő s diffus bronchitisen és véres 
köpeten kívül más complicatiókat nem észlelt; ha mégis fejlő dnek, 
lege artis kezelendő k.
Ángyán János: Tapasztalatai alapján a digitálist, mely csak 4—5 
nap múlva hat. jobban lehet helyettesíteni digalennal, mely intramus- 
cíjlarisan vagy intravénásán a czombvenába adható és akkor hatása 
prompte bekövetkezik. A szívnek ingerképzésére, ingerstemájára hat.
A bradycardia a szív és pitvar associatiós mű ködésének zavarában 
áll. Grafikailag kimutatható.
Fejes Lajos: Az influenzás betegek köpetében ritkán találtuk 
meg a Pfeiffer influenza bacillusát, gyakrabban genyesztö csirákat, 
nevezetesen különböző  streptococcus-törz«eket (diplococcus lanceolatus, 
streptococcus pleomorphus, stb.) kaptunk. Influenzás beteg keringő 
vérébő l tenyésztő -eljárással egy esetben sem kaptuk meg a Pfeiffer- 
bzcillust (haemogtobinos aérob és anäerob tenyészetben sem). A keringő 
vérbő l is többnyire különböző  streptococcus-törzsekt nyertünk.
A már ismételten elhangzott okokból a leleteknek az influenza 
aetioloeiájában csak a másodlagos fertő zés jelentő ségét tulajdoníthatjuk.
Sem a beteg köpetében, sem vérében strongyloplasmának vagy 
chlamydozoonnak megfelelő  képletet nem talált. (Sem nativ, sem festet 
készítményben, Dunkelfeldbeleuchtung mellett sem.)
A filtrálható virus tanulmányozására áttérve, influenzás-pneumoniás
beteg köpetét hígítva, homogen állapotban Berkefeld-gyertyán szű rte. 
A szürlet tenyészeti vizsgálata sterilnek (baktérium szempontjából! bizo­
nyult. Paraboloid condensorral a szürletben strongyloplasmának vagy 
chlamydozoonnak megfelelő  képlet található nem volt.
A szürletet két részre osztva, állatoltás czéljára használta fel. 
Egyik felét közvetlenül, másik felét egy órai 65°-ra melegítés után két 
egyenlő  testsúlyú macacus rhesusba oltotta be. Az első  majom az oltás 
után 9. napra elpusztult. A bonczolás sepsis kórképét állapította 
meg, a savós búrokon, a mediastinum kötő szövetében, a gyomor és bél 
nyálkahártyáján, a vesetokon és a környező  kötő szövetben typusos sep- 
sises vérzéssel. A lép nem nagyobb, a szívizomzat jó.
A felmeiegitett vírussal oltott majom egészséges maradt.
A beteg köpetének baktériummentes szürlete a majomban tehát 
tiszta sepsist okozott, helybeli genyedés gyuladás nélkül.
További vizsgálatai folyamatban vannak.
Manninger Vilmos: A metainfluenzás empyemák punctiós keze­
lése, chininderivatumokkal (eucupinnal, vuzinnal, optochinnal) való 
kimosással kapcsolatban, csak az esetben biztosit eredményt, ha sikerül 
az egész pleurafalat az oldattal érintkezésbe hozni. Kivétel csak a tiszta 
pneumococcus-empyema, melyet lebocsátással és 1%-os optochinoldat 
befecskendésével 7 esetben sikerült thoracotomia nélkül végleg meg­
gyógyítani. A streptococcusempyemák egy része is gyógyítható ily 
módon. Feltétel: vastag troicarral punctio, a geny teljes lebocsátása, 
az egész pleuraüreg megtöltése eucuoin- vagy vuzinoldattal, 15 perez 
múlva ez oldat lebocsátása. A sok fibrint tartalmazó empyemákban e 
feltételek nem teljesíthető k. Ily esetekben, ha az egyszeri punctio és 
kimosás nem okozza a beteg teljes deferveskálását, a punctiónak mégis 
megvan az a jó eredménye, hogy a súlyos sepsi•.ben szenvedő , rende­
sen erő sen cyanosisos beteg állapota annyira javul, hogy a bordaresec- 
tiót könnyebben viseli el.
Torday Árpád: Az igen súlyos esetekben sárgaság is észlelhető , 
a bronchopneumonia már kezdettő l fogva súlyos alakban jelentkezhetik 
és veszedelmes lehet még akkor is, ha a láz nem magas. Sokszor a 
tudő oedema tünetei lépnek elő térbe nagy légszomjjal és szív­
gyengeség tüneteivel erő s izzrtdás kíséretében. A cyanosissal járó ese ­
tekben a súlyos toxinhatásból magyarázza a tüneteket. Egyes pneumoníás 
esetekben a betegek málna- vagy szilvalészerű  bő séges köpetet ürítenek, 
mint a tuberculosus haemoptoénáh Bélvérzést is észlelt. Ezen tüű o- 
gvuladásokat a mellhártyagyuladások még komplikálják. A bonczolás 
alá került esetekben a tüdő  igen vérbő  és a vérerekbő l is híg vér 
folyik, a bronchusok is hyperaemíások és bő  véres váladékkal teltek. 
Véres góczok láthatók egyes esetekben, míg máskor a márványozott 
tüdő ben a vérbő  területek között bronchopneumoniás góczok találhatók, 
a genyes bronchitises alakban bronchiektasiák és cavernák láthatók. A 
szív belhártyája és az aorta . kezdeti része a feloldott vértő l rózsa­
színű én beivódott lehet. A peribronchialis mirigyek erő sen duzzadtak, 
olykor szétfolyók, a lép majdnem mindig megnagyobbodott. A miri­
gyekben, valamint a bronchusok váladékában pleomorph alakú strepto- 
coccusokat talált, máskor dipiococcusokat, elvétve staphylococcusokat 
és rövid, többnyire vaskos bacillusokat csekély számmal. A sterilen 
felfogott köpetben úgy a kezdeti szakban, mint a késő bbi idő ben vett 
váladékban M ülle r dr. törzsorvos az említett rövid streptococcusokat 
találta, amelyek G ram  szerint rosszul festő dtek, továbbá pneumococ- 
cusokat és rövid, nem mozgó bacillusokat. A hulla vérébő l (tüdő , szív) 
is ugyanezen képleteket lehetett kitenyészteni, míg az élő  egyének vére 
sterilnek mutatkozott.
A mi a gyógyítást illeti, a tüdő gyuladással komplikált esetekben a 
kéneső -injectiókat megkísérelte, azonban tő lük sem objectiv, sem subjectiv 
szempontból eredményt nem látott. Az antistreptococcus-savó után a 
betegek közérzete kissé javult, azonban azt hiszi, hogy a bántalom 
lefolyására hatással nincs. K a f fk a  a tejinjectiókat kísérelte meg ugyan­
azon kórházban szintén eredménytelenül, továbbá urotropint bel­
ső leg. A tüdö-oedemás esetekben a vérbocsátás a subjectiv közérzetet 
javí'ja. A föfigyelmet a s z ív  állapotára fordította s ezért szükség szerint 
digitálist kezdett adagolni, majd késő bb coffeint és kámfort adott, 
továbbá a légszomj ellen oxygen-belégzéseket. A láz csökkentésére 
hidegvizes borogatást alkalmazott.
Henszelman Aladár: A spanyol influenza Röntgen-diagnostiká- 
jának érdekesebb adataira hívja fel a figyelmet. Az esetek nagyobb 
felében lebenyárnyék látható; kevéssé intensiv, diffus, rendszerint egy­
két egész lebenyre kiterjedő  homály, néha körülírtabb tömő -ülésekkel. 
Megjelenik a II., III. lázas napon és a láztalanodás után még 1—2—3 
hétig látható. Igen sokszor akkor is megkapjuk, amidő n a klinikai 
észlelés szerint nincs vagy nem volt pneumonia. A bal alsó lebeny alsó 
felére vagy harmadára terjedő  finom ateiektasiás homály nem influenzás 
pneumonia árnyéka, mert ezt a magas és merev rekeszállás és a nagy 
lén ok >zza. Az utóbbinak a megnagyobbodása minden esetben látható 
Röntgennel.
A hozzászóló kísérleteket tett a spanyol influenza abortiv thera- 
piája czéljából. 25“ „-os jodnatrium-oldatból 4 cms-t, tehát egy grammot 
fecskendez be intravénásán. 4—5 óránkint megismételve, összesen  
kétszer vagy háromszor, am:g jodnátha támad. A bemutató 29 esete 
közül 17 az injectiót követő leg másnapra láztalanodott és láztalan ismaradt. 
Az injectio teljesen veszélytelen. Eddigi eredményeit nem tartja eléggé 
meggyő ző nek, hogy kizárják annak a lehető ségét, vájjon nem a vélet­
len játékáról van-e szó.
(Vége következik.)
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PÁLYÁZATOK.
6360/1918. sz.
Seprő s községben a községi orvosi állás megüresedvén, arra 
ezennel pályázatot nyitok s felhívom a pályázni szándékozókat, hogy az 
1908. évi X’XXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítést és eddigi alkal­
maztatásukat igazoló kérvényeiket folyó évi deczember hő  20.-áig 
hozzám adják be.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, 200 korona ötödéves 
korpótlék, 500 korona lakbér.
Háborús segélyek, szabályrendeletileg megállapított rendelési, 
látogatási, mű téti, halottkémlési és húsvizsgálati díjak.
Kézi gyógyszertár tartására a megválasztott községi orvos köte­
lezve van.
A községhez több nagyobb uradalom tartozik, honnan a községi 
orvos tekintélyes jövedelemre számíthat.
K i s j e n ő , 1918 november 22.
A fő szo lg a b író .
156/1918. szám.
Biharvármegye berettyóújfalui járásához tartozó, nyugdíjazás 
folytán megüresedett csökmöi körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Csökmő  székhely 3626, Darvas 1305, Ujiráz 
662, összesen : 5590 lélekszámmal biró községek. A kör székhelyén 
gyógyszertár, a kör községeit müút köti össze a székhelylyel, melytő l 
5—8 km. távolságra esnek. Az állás javadalmazása: 1600 korona törzs­
fizetés, melyhez az 1908. évi XXXV111. t.-czikk 15. §-a értelmében meg­
határozott ötévenkénti 200 korona, összesen 800 koronáig terjedhető 
korpótlék járul. Ezenkívül 500 korona lakbér, 600 korona fuvarátalány, 
valamint a vármegyei szabályrendelet értelmében igényelhető  rendelési, 
látogatási, fuvar- és mű téti díjak. A kör területén több nagy gazdaság 
van nagyszámú cselédséggel.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1908: XXXV111. t.-czikk 7. §-ában körülírt törvényszerű  képesítésüket 
s az esetleges eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati kérvényüket hozzám legkéső bb folyó évi deczember 
30.-áig nyújtsák be, mikor is a beérkező  pályázati kérvények kézhez­
vétele után fogok a választás kitű zése és megtartása iránt gondos­
kodni.
B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1918 november 18.
F rá te r  dr., fő szolgabíró.
3034/1918. sz.
Bihar vármegye berettyóújfalui járáshoz tartozó, lemondás foly­
tán megüresedett zsákai körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Ä kör székhelye Zsáka, ahol gyógyszertár is van, hozzátartozik 
Furta és Vekerd község, Furta község 2 km., Vekerd község 5 km. 
távolságra van a székhelytő l.
Az állás javadalmazása: 1600 korona törzsfizetés és az 1908.évi 
XXXV111. t.-cz. 15. §-a értelmében meghatározott 5 évenkénti 200 kor., 
5 szobából álló természetbeni lakás, megfelelő  gazdasági épületekkel, 
a vármegye által megállapítandó fuvardíjakkal, vagy természetben ki­
szolgáltatandó fuvarral, valamint ugyancsak a vármegyei szabályrendelet 
által megállapított rendelési, látogatási és mű téti dijakkal.
A körhöz több nagyobb uradalom tartozik, nagyobbszámú cse ­
lédséggel.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. 
t.-cz.-ben elő írt és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt kérvényüket hozzám folyó évi deczember hó 30.-áig adják be. 
A választás napját késő bb tű zöm ki.
B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1918 november hó 18.
F rá te r  dr., fő szolgabíró.
6933/1918.
Kisjenő  községben a községi orvosi állás megüresedvén, arra 
ezennel pályázatot nyitok s felhívom a pályázni szándékozókat, hogy 
az 1908: XXXVI11. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítést és az eddigi alkal­
maztatásukat igazoló kérvényeiket folyó évi deczember hó 2u.-áig' 
hozzám adják be.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, 200 korona ötödéves 
korpótlék, 500 korona lakbér, háborús segélyek, szabályrendeletileg meg­
állapított rendelési, mű téti, halottkémlési és husvizsgálati díjak.
K i s j e n ő , 1918 november 22.
A fő szo lg a b író .
A szabolcsvármegyei „Erzsébet“-közkórháznál megüresedett há­
rom alorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfelelő 
háborús segély teljes ellátással. A másik két alorvos fizetése 140J ko­
rona, a megfelelő  háborús segély és teljes ellátás. Pályázhatnak orvo­
sok, orvosnő k és orvostanhallgatók. A pályázati kérvények felbélye­
gezve és okmányokkal felszerelve Szabolcs vármegye fő ispánjához 
czíntezve a „kórház-igazgatósághoz“ küldendő k.
N y í r e g y h á z a ,  1918 november 17.-én.
K lekn e r  K á ro ly  dr., igazgató-fő orvos.
5611/1918. sz.
Bars vármegye garamszentkereszti járásához tartozó Geletnek 
község székhelylyel rendszeresített, 15 községbő l álló geletneki köz­
egészségügyi körben megüresedett körorvosi állásra pályázatot hirdetek. 
. Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, korpótlék, 1200 korona 
háborús segély, az 1908. évi XXXVI11. t.-cz. 16. §-a alapján enge­
délyezett évi 1200 korona helyi pótlék, 500 korona lakbér, 600 korona 
útiátalány, illetve a háború tartamára jóváhagyott törvényhatósági köz­
gyű lési határozattal 100°/o-kal felemelve és a vármegyei szabályrende­
lettel megállapított rendelési dijak, a melyek a háború tartamára ugyan­
csak 100%-kal felemelvék. Megbízás esetén kér. munkásbiztosító pénz­
tári tiszteletdíj és kézigyógytár tarthatási jogosul (ság.
A körorvos köteles a körbeli trachoma-szembetegeket és vagyon­
talanokat díjtalanul gyógykezelni és köre községeit minden évben 
május 1.-tő l október végéig havonként egyszer, november 1.-tő l április 
végéig pedig kéthetenként egyszer beutazni. A körbeli trachoma-szem- 
betegek sikeres gyógykezeléséért minden mű ködési év végén trachoma- 
julalom kérhető . A pályázó igazolni tartozik, hogy a trachoma felisme­
résében és gyógykezelésében kellő en jártas.
Az 1908. évi XXXV1I1. t.-cz. 7. §-ára való hivatkozással megjegyzem, 
hogy a közegészségügyi körben a lakosság túlnyomóan tótul beszél.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérő levelüket hatóságomhoz folyó évi deczember hó 20. napjáig adják 
be, mert a késő bben érkező ket figyelembe nem veszem.
A választás kitű zése iránt késő bb intézkedem és megjegyzem, 
hogy a megválasztandó állását azonnal köteles elfoglalni, miért is had­
mentes vagy rokkant katonaorvosokat elő nyben részesítek.
G a r a m s z e n t k e r e s z t ,  1918 november 15.
G a sp a r e tz  B éla , h. fő szolgabíró.
7565/1918. szám.
Zala vármegye tapolczai járásához tartozó kapolcsi körorvosi 
állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Kapolcs, Zalajretend, Vigánt, Pula, Talián- 
dörögd, Monostorapáti, Hegyesd, Zalahaláp, Sáska, Díszei községek. 
Székhelye: Kapolcs.
Fizetés: 1600 korona törzsfizetés, ötödéves korpótlék, lakbér, 
illető leg természetbeni lakás, 500 korona fuvarátalány és a vármegyei 
szabályrendelettel megállapított látogatási díjak.
A pályázók az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-ában elő irt minő sítésüket 
és eddigi elő életüket igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket hozzám 
1918. évi deczember hó31.-éig adják be. Az elkésett, vagy kellő en fel 
nem szerelt kérvényeket figyelembe nem veszem.
A választási a pályázati határidő  lejártakor megállapítandó idő ­
ben Kapolcs községben a községházánál az 1908. évi 38. t.-cz. 6. §-a 
alapján a községek képviselő testületének kebelébő l és Zala vármegye 
alispánja által kiküldött törvényhatósági bizottsági tagokból alakult 
választó-gyű lés fogja megejteni.
Megérintem még, hogy az'elő bbeni körorvosnak a Belügyminister 
úr által 800 korona helyi pótlék is volt engedélyezve.
T a p o l c z a ,  1918 november hó 21.-én.
A fő sz o lg a b ír ó .
825/1918. sz.
A vezetésem alatt álló- közkórházban üresedésben levő  egy 
segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A segédorvos javadalmazása 1200 korona, lakás,fű tés, élelmezés. 
A kinevezés 2 évre szól. Távozás 4 héttel elő bb jelentendő .
Más pályázók hiányában orvosi gyakorlatra utasított orvos is 
kinevezhető . Magángyakorlat nincs megengedve.
A folyamodványok gróf S zéch eny i A la d á r  úrhoz, Somogyvármegye 
fő ispánjához intézendök és a kórházigazgatóságnál nyújtandók be 1919 
január hó 15.-éig.
K a p o s v á r ,  1918 november hó 25.
S z ig e th i-G yu la  S á n d o r  dr., kórházigazgató.
3943/1918. sz.
Kisküküllő vármegye erzsébetvárosi járásához tartozó erzsébet­
városi körorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek. Ezen körhöz a 
székhelylyel együtt 13 község tart' zik.
Töizsfizetés az 1908. évi XXXVIII t.-cz. értelmében 1600 korona, 
lakáspénzrő l, fuvardíjról és látogatási díjakról szabályrendelet intéz­
kedik.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy kel­
lő en felszerelt pályázati kéréseiket 1918. évi deczember hó 15.-én 
d. e. 12 óráig hozzám nyújtsák be.
A választás napját késő bb fogom kitű zni.
E r z s é b e t v á r o s ,  1918 november hó 14. napján.
A fő sz o lg a b ír ó .
7097/1918. ki. sz. «.
A jákóhalmai köorvosi állásra kiírt pályázat határidejét deczem ­
ber 5.-éig meghosszabbítom. A hirdetmény e lap f. évi 40. számában 
jelent meg.
J á s z b e r é n y ,  1918 november 12.
Varga, fő szolgabíró.
1918 48 . s í- o r v o s i  HETILAP VII
6104/1918. sz.
A szapáryligeti orvosi körben a körorvosi állás betöltendő  lévén, 
arra ezennel* pályázatot nyitok s felhívom a pályázni szándékozókat, 
hogy az 1908. évi XXXVIIi. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítésüket, vala­
mint eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényü­
ket hozzám folyó évi deczember 20.-áig adják be.
A kör áll Szapáryliget, Kerülő s és Szinte községekbő l, melyek a
kör székhelyétő l 4—5 km.-nyire fekszenek. Székhely Szapáryliget, a kör 
lélekszáma 7753.
Javadalmazás ; 1600 korona törzsfizetés, 800 koronáig terjedhető 
ötödéves korpótlék, 1200 korona helyi pótlék, 400 korona lakbér.
Fuvar természetben vagy ennek megváltására 400 korona úti­
átalány.
Szabályrendeiétileg megállapított rendelési, látogatási, mű téti, 
úgyszintén a székhelyen a halottkémlési és húsvizsgálati díjak.
Kézi gyógytár tartására a megválasztott körorvos engedélyt nyer.
K is  j e  n ő , 1918 november hó 22.
A fő sz lo g a b iró .
2764/1918. sz.
Lemondás folytán megüresedett poesaji körorvosi állásra pá­
lyázatot hirdetek.
A kör Pocsaj és ahhoz 4 km.-nyi távolságra fekvő  Esztár köz­
ségbő l áll. Körorvos javadalmazása 1600 kor. kezdő fizetés, megfelelő 
korpótlékkal, természetbeni lakás, a vármegye törvényhatósága által 
már megállapított és jóváhagyás alatt levő  szabályrendelet értelmében 
járó látogatási díjak, valamint Pocsaj községben halottkémlési és hus- 
vizsgálati díjak.
A körorvos Esztár községben hetenként kétszer, elő re meghatá­
rozandó napokon a látogatásokat megtenni tartozik.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy oklevéllel, s eddigi mű kö­
désükrő l szóló igazolványokkal felszerelt kérvényüket hozzám legkéső bb 
folvó évi deczember 30.-áig terjesszék be. A választást késő bb fogom 
kitű zni.
B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1918 november 18.
F rá ter  dr., fő szolgabíró.
4413/1918. szám.
Zemplén vármegye tokaji járásához tartozó O la sz li s z k a  nagyköz­
ségben a községi orvosi állás — lemondás folytán — megüresedvén, 
arra pályázatot hirdetek.
Felhívom a pályázókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. 
§-ában elő írt képesítésüket és eddigi mű ködésüket igazoló* bizonyít­
ványokkal felszerelt kérvényüket hozzám, az i918 évi deczember hó 
15-ik napjáig nyújtsák be, mert a késő bb érkező  kérvényekt figyelembe 
venni nem fogom.
A választás határidejérő l a pályázókat értesíteni fogom.
Ezen állás javadalmazása az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. értelmében":
I. 1600 korona fizetés, ötévenkénti 200 korona pótlékkal. 2. 1200 ko­
ronáig terjedhető  helyi pótlék. 3. Munkásbetegsegélyző  pénztártól meg­
egyezés szerint, eddig 1200 korona volt. 4. 600 korona lakbér. 5 . ‘Sza- 
bályrendeletileg megállapított látogatási díjak. 6. Halottkémlelési díjak. 
A községi szegények és a községi szolgák ingyen gyógykezelendő k.
T o k a j ,  1918 november 20.
A fő sz o lg a b ír ó .
II. 479/1918. alisp. sz.
Az elhalálozás folytán megüresedett udvarhelyvármegyei tiszti 
fő orvosi állásra pályázatot hirdetek.
A tiszti fő orvos a Vili. fizetési osztályba van beosztva.
A pályázati kérvényekben az 1883 :1. t.-cz. 9. §-ában elő írt 
minő sítést igazolni kell, közszolgálatban állók hivatkozzanak a törzs­
könyvi lapjuk adataira.
A pályázati kérvényeket a vármegye fő ispánjához czímezve hoz­
zám kell benyújtani, az 1918. évi deczember hó 28. napjáig be­
zárólag.
Elkésett kérvényeket nem lehet figyelembe venni.
A pályázás módjának további részleteire nézve egyébként utalok 
a vármegyei ügyviteli szabályzat 3, és következő  szakaszaiban foglalt 
rendelkezésekre.
S z é k e l y u d v a r h e l y ,  1918 november 21.
A z  a lisp án .
Az Újpesti Szegény Gyermekkórház-Egylet gyermekkórházában 
üresedésbe jöttek a sebész-, fülész-, bő rgyógyász-, röntgen-rendelő 
fő orvosi állások.
Pályázóknak felvilágosítással szolgál
a  g ye rm ekk ó rh á z  ig a zg a tó sá g a
__________ ___________  Újpest. (Lörincz-utcza.)
808/1918. sz.
A vezetésem alatt levő  közkórházban elhalálozás folytán meg­
üresedett szemész-fő orvosi állásra pályázatot hirdetek.
Az állás ez idő  szerinti javadalmazása 2900 korona fizetés, 800 
korona lakbér és a törvényes korpótlék. A kinevezés élethossziglan 
tart, s  az állás nyugdíjjal egybekötött.
Szakképzettségüket és eddigi mű ködésüket igazoló hivatalos 
állásiján levő  pályázók pályázataikat hivatali fő nökük utján, törzslap 
melléklésével, nem hivatalos állásban levő k pedig rövid életirással 
gróf S zéchen y i A la d á r  úrhoz, Somogyvármegye alispánjához czimezve 
Í919. évi január hó 15.-éig a kórházigazgatóságnál adják be.
K a p o s v á r .  1918 november hó 25.
S z ig e th i-G yu la  S á n d o r  dr., kórházigazgató.
Diplomás orvosnő
d é l u t á n i  e l f o g l a l t s á g o t  k e r e s ,  esetleg délelő tt 10-töl. 
Levélbeli megkereséseket „ K l i n i k u s  1 0 8 9 “  jelige alatt a 
»Pető fi“ Irodalmi Vállalat, Budapest, VII., Kertész-u. 16. továbbit.
l i s  m m \m \
csukott kocsi délelő ttre kiacó. Érdeklő dések 
„Magáriíogat“ jeligére Blockner hirdető jébe, IV > 
Semmelwí is-utcza 4 kéretnek.
FOGORVOSOK FIGYELMÉBE!
F E N Y V E S I  M E N YH É R T
F O G M U V E K  L A B O R A T Ó R IU M A
Budapest, IX., kér,, Ráday-uteza 5. sz.
Calvin-trr melhtt.
Készít arany, celluloid, kauesuk mun­
kákat és fogszabályozó készülékeket.
Alapittatott 190ő -ban. Telefon; József 111—48.
L i l i e n f e l d  é.  R ö n t g e n
berendezést szállít
P  r í r c c A n  m agy . v i l lam o s sá g i r.-t.
ezelő tt: D e c k e r t  és H o m o l k a  
B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u 67. T e l e f o n  : 28—09, 89—64.
R ö n t g e n - c s ö v e k  é s  l e m e z e k  á l l a n d ó a n  r a k t á r o n .  “S S
v é n y á t
8AVANYŰ VIZ.
Dr. MOLNÁR JÁNOS kórházi fő orvos
Családi otthona
A magy. kir. bel ügy minister által C a n a t A r Í l i m  
672/10936. szám alatt engedélyezett w d l l t l i u r i l l l l l
kedély- és idegbetegek részére
d b  Sátoraljaújhely. □ □
P R O V I D O F O R M  P ro f .  B E C H H O L D  s z e r i n t .
méregtelen, színtelen, szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva. (Kir. intézet experiment, therapia számára Frankfurt a/M.)
sokkal jobb és olcsóbb a jódnál.
— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarország és a Balkán-államok számára kapható: Tb. Lindner által Wien, VIII., Hamerlingplatz 7.
Providoform-tabletták 10-szer 1 gr. K 2.—
Vili ORVOSI HETILAP 1918. 48. sz
DOMOPON
Az opium ő sszalkálóidéit vizben oldható és tiszta állapotban tartalmazó készítmény. A morphin és opium-készit-
mények helyett az orvosi gyakorlat összes ágaiban alkalmazható.
Eredeti csomagolások.
Domopon-tabletták
1 cső  20 tabi., 1 tabl.=0.01 
Ára: K 6 .—
2°/o Domopon-oldat
10 g-os csepegtető  üvegben 
Á ra: K 6.60
Domopon*injektiók
1 dobozban 6 ampulla, 1 am p .=  
1 c cm .« 0.02 Ára: K 7.20
Rendelhető  továbbá báimely más gyógyszerrel összetéve.
NOVATROPIN
Az összes atropin hatású gyógyszerek közül a legkevésbé mérgező  (dr. Issekutz szerint halálos adag 4.80 g). 
Therapeutikus hatása az atropinéval egyenlő , alkalmazása azonban nem okoz kellemetlen központi izgalmi tüne­
teket, nyugtalanságot stb. Gyermekeknél is alkalmazható. Indikált úgy a bel-, valamint szemgyógyászatban, atropin, 
homatropin, illetve ezek vegyületei helyett. Rendelhető  tabletták, cseppek és injektiók alakjában eredeti csoma­
golásban. szükség esetén pedig más gyógyszerekkel összetéve.
Novatropin-tabletták
1 cső  20 tabi., 1 tabl. =0.0025 
Ára K 3.60
0.2°/o-os Novatropin-oldat
20 g-os csepegtető  üvegben 
Ára: K 3.—
Novatropin-injectiók
1 dobozban 6 ampulla, 1 amp. 
1 ccm.=0.0025 Ára: K 6.
ARSOTONIN
A monnmethyidinatriumarsenat isotoniás oldata steril ampullákban, subcutan injektiókhoz.
1 amp. =0.05 g monomethyldinatriumarsenal.
20 ampullás eredeti csomagolás K 12.—,
100 ampullás kórházi csomagolás K 38.—.
CADOGEL
colloídális kátrány-készítmény, acut és chronikus bő rbántalmak souverain gyógyszere.
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Adatok a háromhegyű  billentyű  zárás-elégtelen ­
ségének tünettanához.
Irta: T o rn a i J ó z s e f  dr., egyetemi magántanár.
Mint ismeretes, a háromhegyű  billentyű  zárás-elégtelen ­
ségét, hogyha annak minden jellemző , klasszikus tünete 
együtt van, nem nehéz felismerni. Azonban nem egyszer 
akadunk olyan esetre, a melyikben legfeljebb csak gyanú- 
jeleket találunk a tricuspidalis-insufficientiára. Különösen pe­
dig kisfoké insufficientiának kezdeti, aránylag még nem 
nagyon dekompenzált állapotában, avagy ellenkező leg: már 
nagyon súlyos incompensatio, elégtelen szivmunka esetében 
akadhatunk fenn a kérdésen. Az egyes szerző k, illető leg 
tankönyvek szerint jellemző nek tartott systolés zörej például, 
legalább az eseteknek egyik részében, egyáltalában nem ta ­
lálható, másik részében pedig a mitralis-szájadékról vezető ­
dik át a tricuspidalis tájékára is.
Az utóbbi két és fél esztendő  alatt mindössze három 
esetét láttam az említett kezdeti szakban levő , szinte mond­
hatnám még elég jól kompenzált tricuspidalis insufficientiá­
nak. Mind a három esetben áz alaphiba, illető leg a szívbaj 
kiindulásának helye a mitralis szájadékon volt és a háiom- ’ 
hegyű  billentyű  zárás-elégtelensége csak a combinatio szere­
pét játszotta. Mind a három esetben közepes cyanosis és 
munkadyspnoé mellett a szívnek egyenletes megnagyobbo­
dását leltem. Azonkívül pedig kisebb-nagyobbfokú tachy­
cardia és az insufficentia tricuspidalisnak egyes, apróbb 
tünetei mellett a nyakgyüjtő ereknek kisfoké teltsége és alig 
észrevehető  hullámzása volt található. Megjegyzem, hogy a 
vénák a betegnek csupán vizszínt fekvő  helyzetében telő dtek 
meg és nagyobb, kifejezettebb lüktetést még ilyenkor sem 
láttunk rajtuk. Két esetben a mitralis-insufficientiának systo­
lés zöreje gyengén a jobb szívfélre is elvezető dött. Az egyik 
esetben azonban, a melyikben még a mitralisnak megfelelő  
helyeken is csak nagyon gyenge systolés zörejt hallottunk, a 
tricuspidalis felett semmiféle zörej sem volt. Mindhárom eset 
ben a májnak kisebb nagyobbmérvű  megduzzadását találtam, 
azonban minden nyoma nélkül a májlüktetésnek. Kisebb­
mérvű  vizenyő  csak egyetlen esetben és csupán a boká  
körül volt.
Mind a három esetben, de különösen kettő ben, a be­
tegnek olyan vízszintesen fekvő  helyzetében, a melyben a 
fej még valamivel mélyebbre került, mint a váll, és fő kép- '
pen, ha a beteg, felszólításunkra, lélekzését pillanatokra 
visszatartva, csupán csak nagyon enyhe préselő  mozgást 
(gyenge Valsalva-t) végezett, a nyakvenák jobban, erő sebben 
megteltek. (1. ábra.) Ilyenkor, az esetek közül kettő ben,
1. ábra.
hullámzást (de nem kifejezett lüktetést) láttunk rajtuk. Igaz, 
hogy ez a hullámzás a szivcsucslökéssel teljesen egybevágó, 
egyidejű , tehát a positiv venapulsussal egyenlő  értkű  volt. 
Azonban, hogyha (a mint a mi eseteinkben is volt) ez a 
hullámzás nem nagyon kifejezett, avagy ha pontos cardio- 
sphygmpgraphunk sincsen kéznél, a mivel azt rögzíthetnénk, 
nem bizonyíthatjuk véle kétségbevonhatlanul a tricuspidalis- 
insufficientia jelenlétét. Ugyanis gyengébb positiv venapulsus 
némelykor a háromhegyű  billentyű  zárás-elégtelensége nélkül is, 
például pitvar-reszketés (Vorhofflimmern) alapján is támadhat, 
A mi eseteinkben azonban a nyakvenák viselkedésében 
a tricuspidalis-insufficientiának egyéb, nagyon érdekes és 
nézetem szerint eléggé bizonyító, igazában „objectiv“ jelét 
találtam. Betegeinken ugyanis a nyakgyüjtő ereknek, illető leg 
a vena jugularis internának megtelő dési viszonyait kutattam. 
A vénának peripheries részét a nyakon, közvetlenül az áll­
kapocs alatt, egyik újjammal a szokásos módon leszorítot­
tam, elzártam, másik kezemmel pedig a vénának centralsan 
fekvő  részébő l a vért ktnegető  mozgásokkal lefelé, a szív 
felé hajtottam, k szorítottam. Vártam ugyanis, mint a hogyan 
ezt a háromhegyű  billentyű  zárás-elégtelenségének kifejezett
630 ORVOSI HETILAP 1918. 49. sz.
eseteiben látni szoktuk, hogy a peripheries keringés felő l 
elzárva tartott és üresre, laposra préselt vénába a szív felő l 
a kamara systolejával egyidejű leg hogyan szökken be a vér? 
És csakugyan, a mi eseteinkben is, egyetlen systoléval 
ismét megtelt a gyüjtő ér, még pedig a szív felő l, akamara- 
systoléval egyidejű leg, csakhogy nem  egészen fe l  a leszorítás, 
a z  elzárás helyéig , hanem  csupán csak  a z  érnek alsó  s za ka ­
szán, a bu lbus venae ju g u la r is  fe le lt  lévő  venabillentyüig . 
A z  ezen b illentyű - és a gyiijtöere t leszorító ú j j  közé  eső  vena- 
részlet p ed ig  továbbra is, m ég  egy  b izonyos ideig, egészen  
üres, lapos maradt. (2. ábra.) Az említett „fogással1, kene-
2. ábra.
getéssel ugyanis a vénát és az említett billentyű jét a túl- 
teltség, illető leg túlfeszülés alól felszabadítottuk s így a már 
relative insufficienssé vált venabillentyű t, legalább csak át­
menetileg, rövid idő re, pillanatokra, ismét sufficienssé vál­
toztattuk. Azonban minden újabb systoléval a gyüjtőérnek a 
venabillentyütő l lefelé, vagyis a szív felé eső  szak sza mind­
jobban és feszesebben megtelt. Egy ideig, mint jeleztem, a 
venabillentyü még valahogy csak ellenállt a szív felő l jövő  
lökéseknek, vérhullámoknak, hanem azután, a gyüjtő érnek 
fokozatos megtelő désével, növekvő  feszülésével — miként a 
felh 'szakadástól egyszerre megdagadt hegyi patak a korhadt 
zsilipé végre is áttöri — végü l is eg y ik  erő teljes systole, a 
venabi en tyünek  ism ét relativ in su ffic ien tiá já t okozva, a vért ( 
aztán  a venabillentyü fe le tt i  üres, le lap ított g yü jtö érszaka szba  ' 
is h iríel i, szin te villám szerű én belövelte, s így az egész i 
gyiijtöeret aztán egyszeriben erő sen megtöltötte.
Kéziég'..ien tehát, hogy az erő teljes vérhullámot, a há- 
vonúegyü báientyü zárás-elégtelensége miatt, csakis a jobb 
kamara systoiéja kergethette közvetlenül a vénába. De kü­
lönben is a gyű jtő eres vérnek ezen rendellenes, a szív felő l 
jövő , visszafelé haladó áramlását kifejezettebben és bizonyítób­
ban alig is lehet demonstrálni, mint éppen az említett és 
hasonló, megfelelő , aránylag még nem nagyon dekompenzált 
esetekben, az említett nyakvenának laposra való kiürítésével. 
Mert a tricuspidalis-insufficientiának már elő rehaladott, ki­
fejezettebb eseteiben, a mikor ugyanis az említett venabil­
lentyü már régen és állandóan  insufficienssé vált, bárha 
ugyan a gyüjtő eret az említett, ismeretes fogással, lefelé való 
kenegetéssel szintén laposra üríthetjük, azonban ilyen 
esetben már a gyüjtő eret a central s rész elzárásának meg­
szüntetése után, nem éppen a jobb kamara systoléja, hanem 
inkább az erő sen kitágult, túltelt centrális nagy vénákban 
megrekedt, állandóan pangó, s ilyen esetben sokszor positiv 
nyomás alatt álló vértömeg tölti meg, mégpedig egyidejű leg 
egész hosszúságában, tehát a venabillentyü fe le tt  levő  s za ka ­
szában  is, egyenletes lassúsággal. Ilyenkor ugyanis már nem 
erő teljes hullám alakjában szökik a vér a lelapitott vénába, 
hanem kissé vontatottan, szinte a féreg mozgásához hason­
latosan halad elő re.
Meg kell azonban jegyezni azt is, hogy a vena jugu- 
larisnak említett, csupán félig, vagyis a venabillentyüig való 
megtelő dését viszont nem csupán tricuspidalis-insufficientia 
esetében, hanem megtalálhatjuk minden olyan esetben, a 
mikor a centrális nagy gyüjtő erekben, illető leg a jobb pit­
varban, általában bármely okból pangás, illető leg positiv vér­
nyomás uralkodik. Azonban az ilyen pangás egymagában 
mégsem szokott olyan magas fokra szállni, hogy a gyüjtő ér- 
billentyünek insufficientiáját okozhatná. De még hogyha 
okozza is, egymagában, vagyis a háromhegyü billentyű  zá- 
• rás-elégtelensége nélkül, semmiesetre sem lehet oka annak, 
hogy úgyszólván egyetlen systolés lökés alatt a mestersége­
sen kiürített gyüjtő érnek peripheriás, vagyis a billentyű  felett 
lévő  szakaszába erő teljes, a gyüjtő eret hirtelen, egyszerre, 
még pedig teljesen, maximálisan kitöltő  vérhullám tóduljon.
Mint ismételten hangoztattam, az imént ism«rtetett je­
lenséget én a tricuspidalis-insufficientiának úgyszólván még 
nem nagyon dekompenzált eseteiben találtam. A leírt tünet 
valóban annak igazolására is felhasználható, hogy valamely 
adott esetben a pangás a peripheriás gyüjtő erekben még 
nem nagyfokú, és hogy a szíverő , a jobb kamara hajtóereje 
még elég jól megtartott. Hogyha tehát valamely kérdéses 
esetben a fennebb körvonalazott tünettel találkozunk, abból 
úgyszólván teljes biztossággal nemcsak a háromhegyü bil­
lentyű  zárás-elégtelenségére vonhatunk következtetést, hanem 
egyszersmint a szívnek erő beli állapotára is.
A spanyol nátháról.
Irta: L o n g a u e r  K á lm á n  dr., tb. megyei fő orvos.
i Az Orvosi Hetilap f. évi október 27.-én megjelent szá- 
I mában a fenti czímmel közreadott czikkemnek kiegészítését 
! indokolttá teszi azóta erő sen megnövekedett anyagomon tett 
! tapasztalásom.
20C0-et most már meghaladó esetem az első  közlé­
semben mondottakat teljesen igazolja, fő képpen a mi a keze­
lést illeti, a mely, ha  nem  is specialis, de mindenesetre olyan, 
a mely a várakozásnak nagyon is megfelelt.
A kezelt esetekbő l:
tisztán sublimat intravénás befecskendezésére meghalt: 11
„ kámfor-kezelésre... .....................................  „ 9
„ methyl-chinin-kezelésre ........................    „ 3
„ benzol-kezelésre......................... — — — „ 8
izza sztá ssa l kapcsola tos urotropinra  ------------    „ 6
összesen: 37
Itt azonban meg kell jegyeznem, hogy ez utóbbi 6 
haláleset közül háromban a halálos kimenetel talán a korai 
felkelésnek tudandó be.
Ezen m eg jegyzésem  távolról sem  irányu l a z  eljárás  teher ­
mentesítésére, s ő t  te rhe ltem  a le g sú ly o sa b b n a k  íg é rő  e se te k ­
kel, de észrevételként ide kellett iktatnom, mert ezen esetek 
is már két napon át lázmentesek voltak és a csalfa jó köz­
érzet csalta ki a betegeket ágyukból, hogy azután egy és 
fél napi jólétre beálljon a recidiva s a már semmivel sem 
megakasztható halálos vég.
Elég nagy tapasztalatunk teljesen ráczáfol ama mintegy 
önként kínálkozó feltevésre, hogy nem ismervén a kóroko­
zót, meddő , ső t nem is indokolt a kórfolyamatra irányuló 
gyógyszeres eljárás.
Nem, mert e baj ellen van egy egyszerű  és ha ta lm as 
eszköz a  kezünkben, csak  igénybe ke ll venn i idejében, t. i. az 
iz z a s z tá s .  Ne várjon senki sem az urotropintól, sem a chi - 
nintő l stb. csodákat, a ki betegét azonnal a baj kezdetén 
nem izzasztotta. Ezen megizzasztás nélkül múló eredményű  
minden törekvésünk; míg izzasztás mellett az urotropin és 
a chinin (ez utóbbi úgyis antizymoticum) mint adjuvansok 
várakozásunknak megfelelnek.
Hogy az izza sztá s  e betegség gyógyításának conditio sine 
qua non-ja, igazolja azon számos, súlyos deliriummal kezdő dő
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esetem, mely simán és minden utókövetkezmény nélkül szeren 
esésen ért véget.
Az idejében igénybevett izzasztás feloldoz bennünket 
egyszersmind azon töprengő  mérlegeléstő l is, vájjon az ad 
hoc esetet könnyű nek vagy sú lyo snak  m inő sitsük-e . Különben 
itt megjegyzem, hogy nagyon háládatlan foglalkozás az ese­
teket nol sú lyosnak , hol kö nnyű nek minő síteni. E z  a be ­
o sztá s  itt nem  létezik, mert a súlyosnak hitt deliriumos 
meggyógyul s a jelentéktelennek imponáló — subfebrilis — 
eset egy fordulattal katasztrófához vezet, az alább leírandó 
haemolysis folytán. Hogy a tisztán gyógyszeres kezeléssel 
nem boldogulunk, az igen világos, mert hatalmas intensitású 
toxinnal lévén elárasztva az organismus, ez u tóbb i elvesztette 
képességé t an tite s tek  termelésére; az adjuvansként szereplő  
gyógyszerek tehát csak a toxinhatásnak bekövetkezett gyen­
gülésével juthatnak többé-kevésbé érvényre.
* ❖
*
Ha már most további fejleményeiben kisérjük a kór­
folyamatot, szembeötlik sajátságos je llege . Míg ugyanis a 
legtöbb acut betegségben a heveny állapot lezajlásával a 
restitutio ad integrumot megelő ző  reconvalescentia áll be, 
addig a spanyol náthában az esetek igen nagy százalékában 
az acut szakot a bonyodalmas köve tkezm ények  egész lánczo- 
la ta  követi.
Igen sok beteg, egészsége tudatában, elhagyja a kór­
házat, a betegágyat, hozzálát foglalkozásához, a mikor 5—6 
napra rá gyengeség  érzete fogja el, a mely 1—2 nap, sok­
szor azonban már néhány óra alatt olyan fokot ér el, hogy 
az illető  csak idegen támogatással tudja helyét változtatni. 
E ze k  nem  recidivák, m ert a z  5 — 6  napos in terva llum ban is 
a vörösvérsejteknek a pénztekercsszerü  elrendező dése elmaradt. 
A z  arcz fa k ó  lesz  (nem piszkos-zöldes, mint az acut szak­
ban), beesett (facies abdominalis), a bő rfelüle t ny irkossá 
válik; beáll a nagy fo kú  á lm a tlanság  és erre már most az 
esettő l függő leg vagy az egyik, vagy a másik irányban ki­
fejlő dik a domináló kép.
A központi idegrendszer súlyosnak látszó hystertát, 
melancholiát, ü ldözte tési m án iá t, vagy igen nagymérvű  libido  
sexua lis -t — fő leg nő kön — vált ki. Ezek az állapotok azon­
ban csak rövid életű ek, 10—14 napnál tovább nem tar­
tanak.
Ritkább jelenség a paraplegia , fő leg az alső  végtagokon; 
úgyszintén a gég e - és gara thüdés, a melyek nagyban hasonlók 
a  postdiphtheriás hüdesekhez, azzal a különbséggel, hogy 
ezek is rövid idő tartamúak (4—5 nap).
Elég gyakori a vagus-rendszernek  izo lá lt bevonása a 
körfolyamatba, a mikor oly p ro fu s  izzadás  áll be, hogy az 
álló ember ujjairól, orra hegyérő l fonálként csurog a verejték 
és az egész bő rfelület jó nagy kölesnyi verejték-gyöngyöktő l 
borított, a melyek csakhamar akkorává növekednek, hogy a 
bő rfelületrő l lecsurognak. Szerencsére ez a kellemetl n, de a 
horribilis vízelvonás folytán már életveszélyes állapot 1 —2 
milligr. atropinnal jól befolyásolható s 18—20 órára meg­
szabadítja a beteget kínos helyzetétő l.
Legszánandóbbak azonban azok az esetek — szerencse, 
hogy ritkák (3 eset) —, a mikor az organismus mintegy 
teljes hüdésbe  kerül és az öntudat is majdnem felfüg­
gesztett.
Jellemző  ez állapotokra, hogy a látszólag teljes jólétbő l 
8—16 óra alatt kifejlő dik az az állapot, a melyben a vér­
lelet te ljes haem olysis t mutat.
A látótérben alig látni itt-ott egy ép vörösvérsejtet, de 
sok épnek látszó is nagyobb nagyításnál szélein már csip­
kézett, körfű részhez hasonló.
Úgy látszik, hogy ezen acut alaknak van egy gyen­
gébb, illető leg talán mar gyengített foka, a melylyel az utó­
következmények között már elég sokszor találkozunk, a mely 
6—8—10 hetet is vesz igénybe,, a mely idő  alatt a test 
csonttá-bő rré aszik, míg végre a javulás útjára kezd térni. 
Itt is a vérlelet nagyobbfokú haemolysist mutat. A tönkre­
ment sejtek csoportokban kisebb-nagyobb szigeteket alkot­
nak, a melyektő l elkülönülten az ép sejtek foglalnak helyet, 
de pénztekercsszerü elrendező dést nem  m u ta tnak . Izolá ltan  
á ll it t  m inden egyes se jt.
Ezen kóralakban elő fordulnak azok a typhushoz vagy 
dysenteriához hasonló profus diarrhoeák is, a melyeket 
fő leg a járvány kezdetén tévedésbő l hol typhusnak, hol dysen- 
teriának minő sítették.
De valljuk csak be, hogy a járvány első  esetei m á ju s  
végén és jú n iu s  elején m ár itt vo lta k  ezen typhusos és dysen - 
teriás kó rfo rm ák  képében, csak hogy fel nem ismertük. Eze­
ket behozták a dél-délnyugati frontokról szabadságolt és 
hazatérő  katonák. Ugyanígy elő fordultak már akkor asep- 
tiku s  tüdő lobok is és az ezektő l eredő  gyanús halálesetek; 
de bár gyanúsak voltak, mégis elkerülték a figyelmet, a mit 
fő leg — véleményem szerint — a nyári nagyobbfokú iza­
dás mozdított elő , úgy hogy a bajba esett ember a 
napon jól megizzadt, 3—4 napig még gyengélkedett s azután 
munkájához látott s így az esetek szemünk elő l vesztek.
Az utóbajok közül megemlítésre méltók az acut nephri- 
tisek  (13 eset), a melyeket súlyos delirium és legtöbbnyire 
teljes anuriával kapcsolatos rapid módon kifejlő dő  általános 
hydraemia kisér. Sajátságos, hogy mikroskop alatt vesecylin- 
dereke t vagy  egyéb vesealakelemeket sohasem sikerült ki­
mutatni, de anná l több album en t, a mely egészen megmere­
vedett feh érjeo szlopoka t alkotott.
E súlyosnak ígérkező  állapotok m elegscs  fü rd ő kre  s 
ugyanilyen  bepakko lásokra  nagyon gyorsan rendbejöttek.
Izü le ti lobok, úgyszintén bronchitis pu tr ida  cs olitis 
media  egy-egy esetben fordult elő ; a putrid bri-nchitis/o/ró- 
vizes g ly cerin -inhalatiókra (thermovariator), az otitis media 
pedig ugyanilyen meleg fülöblögetésekre gyorsan ért véget.
A tonometriás mérések (Gärtner) a vérnyomás állandó  
a lászá llá sá t mutatják s így a különböző  vérzéseknek vér­
nyomás-fokozódásból eredő  magyarázata elesik.
Mint sajátságos jelenséget megemlítem még — n
tudom, van-e valami nexusban a szóban levő  járván —, 
hogy az ő szszel többnyire itt honos kanyarónak, fő leg azon­
ban vörhenynek ez idén nyoma veszett s az idén is meg­
lehető sen elterjedett hökhurut (pertussis) mintegy varázs­
szóra megszű nt.
Harcztéri tapasztalatok a gázphlegmonéröl és 
gyógyításáról.
Irta: P fan n  J ó z s e f  dr., főtörzsorvos.
(Folytatás.)
A diphtheria-antitoxinnak leírt hatását tudományosan 
megmagyarázni nem tudom. Állításaimat a bakteriológusok 
és serologusok bizonyára némi kétkedéssel is fogadják, mint 
ahogy fogadták a múlt esztendő ben, amikor eredményeimrő l 
az Isonzo-hadsereg orvosainak a hadszíntéren tartott tudo ­
mányos ülésén beszámoltam. Fiebich és Herz  hozzászólásaik 
kapcsán ugyanakkor beszámoltak azokról a kedvező  ered ­
ményekrő l, melyeket a diphtheria-serum nagy adagaival 
(5—6000 AE) orbáncz eseteiben értekei, s amely eredmények 
engem éppen a diphtheria-serumnak a gázphlegmone esetei­
ben való kipróbálására ösztönöztek. Ghon, a ki a gázbacil- 
lusok tanulmányozása czéljából éppen a hareztéren idő zött, 
mikor kísérleteimet a diphtheria-serummal megkezdtem, kife­
jezést adott ama véleményének, hogy téves úton járok, bár 
más bakteriológusokkal egyetemben lehetségesnek tartotta, 
hogy a serum , m in t idegen vérsavó, g á tló  be fo lyással lehet a 
fo lyam atra.
Nem állítom, hogy a diphtheria-antitoxin hatása az 
anti-test specifikus hatásán alapul. Nagyon lehetséges, ső t 
magam is úgy vélem, hogy ugyanez le tt volna a z  eredmény, 
ha ugyano ly  m ennyiségű  tisz ta  serum o t haszná ltam  volna. 
Igaz ugyan, hogy a sebesült szervezetébe, amióta tetanus 
ellen minden sebesültet beoltunk, vérsavó a tetanus-antitoxin 
alakjában is bejut, anélkül, hogy az a gázphlegmone fejlő ­
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dését vagy lefolyását észrevehető en befolyásolná. Ez azonban 
feltevésemnek még nem szól ellene, mert a praeventív czélból 
adagolt tetanus-antitoxinnal csak jelentéktelen mennyiségű  
vérsavó (4—5 cm8) jut a bő r alá, mely a szervezetben 
számottevő  reactiót nem fejthet ki. De ha a tetanus elleni 
védő oltást is, mely a segély- vagy kötöző helyen sokszor 
elmaradt, magunk végeztük, ez gázphlegmone esetében a 
diphtheria-serumoltással rendesen egybeesett s így a szerve­
zetbe a kettő s oltás útján még nagyobb mennyiségű  idegen 
vérsavót juttathattunk. Lehetséges, hogy ha még nagyobb 
adag vérsavót lett volna módomban befecskendezni, a hatás 
még feltű nő bb lett volna. Tiszta lóserummal azonban, 
sajnos, nem rendelkeztem s így sem elő bbi feltevésem jogo­
sultságát eldöntenem, sem a diphtheria-anti oxin és tiszta 
vérsavó hatását összehasonlítanom nem lehetett. Diphtheria- 
antitoxinhoz is csak nehezen jutottam, úgy hogy akik ennek 
használatát szívesen megkísérelték volna, antitoxin hiányában 
errő l lemondani voltak kénytelenek. Amikor az egyik hadtest 
egészségügyi fő nökének, Arnste in  dr. vezértörzsorvosnak az 
eljárás kipróbálását ajánlottam, ő  viszont a szintén jó ered ­
ménynyel használt in tram uscu laris  te jin jectiók  kipróbálását 
kötötte lelkemre, melyeknek kedvező  hatása bizonyára szintén 
az idegen fehérje hatásán alapul. Minthogy azonban első  jó 
eredményeim a diphtheria-serumhoz fű ző dtek, én tovább 
is inkább e mellett maradtam. Serumbetegséget (néhány 
urticarián kívül), anaphylaxiás tüneteket nagy adagban való 
használata mellett sem tapasztaltam. Használatát különben 
egy véletlenbő l kifolyólag kezdtem meg. 1916 augusztusában 
ugyanis egyik gázphlegmonés betegem sebén kiterjedt, 
szennyessárga, diphtheriára emlékeztető  lepedéket találtam. 
A sebrevisio, illetve feltárás megejtése után a gyanús lepe­
dő kre való tekintettel beoltottam a beteget diphtheria ellen 
annál is inkább, mert kórházam székhelyén, akomeni fensík 
apró falujában akkortájt pár diphtheria-eset éppen elő fordult. 
Arra voltam azonban inkább kiváncsi, hogy miként befolyá­
solná a serum, amelynek az orbáncznál való hatása már 
akkor ismeretes volt, az elég súlyos’ gázphlegmonés folya­
matot. A 4000 egységnyi (20 cm3) savó meglepő en hatott. 
Nemcsak a lepedő k tű nt el 24 óra alatt a sebrő l, de a gáz­
phlegmone tünetei is visszafejlő dtek.
E naptól kezdve gázphlegmonés betegeinket rendsze­
resen oltottuk. A tapasztalt eredmények után ajánlatomra az 
eljárást Ú thy  ezredorvos is rendszeresítette tábori kórházában 
és fő ként oly esetekben látta kétségtelen és feltű nő  hasznát, 
amelyekben mélyebb és nagyobb kiterjedésű  szövetelhalások 
még nincsenek, s a szervezet mérgezési tünetei még nem 
nagyon elő haladottak.
Félreértések elkerülésére szükségesnek vélem még egyszer 
hangsúlyozni, hogy a folyamattal szemben elő bb a lka lm azo tt 
sebészi eljá rása inktó l a  d iph lheria -serumm al való  o ltás m el ­
lett sem  m ertün k  eltérni s a beteg erő beli állapotát, fáradó 
szivét, csökkent vérnyomását az elő bb megszokott eljárások­
kal és gyógyszerekkel támogattuk, csonkító beavatkozásaink 
alkalmával pedig ugyanazon indicatiókat tartottuk szem elő tt. 
Nyugodtan összehasonlíthatjuk tehát az oltással kezelt be­
tegeink sorozatát a megelő ző , oltás nélkül kezelt sorozattal, 
amely ugyancsak több offenzivából, de ugyanazon állásokból 
való volt, mint emez s így azt sem lehet az összehasonlítás 
ellen felhozni, hogy az egyik sorozat véletlenül enyhébb 
virulentiájú fertő zésekbő l került ki.
1916 január l.-étő l 1917 végéig összesen 112 közép­
súlyos és súlyos gázphlegmone-esetet volt alkalmam legna­
gyobbrészt egy közvetlenül a front mögött mű ködő  tábori 
kórházban, kisebb részben egy hátrább eső  honvéd tartalék­
kórházban gyógykezelni. Kihagytuk e számból az egészen 
kezdő dő  vagy kétséges eseteket, valamint az absolut remény­
telen és haldokló állapotban beszállított sérülteket. A 112 
kö zü l a z  első  5 0 -e t o ltás nélkü l, a za z  tisz tán  sebészi úton  
keze ltü k ;  ezek  kö zü l e lveszte ttünk  15 öt. A  következő  62 -t a 
sebészi eljá rások m elle tt d iph th er ia -an tito x inna l o lto ttuk, kö ­
zü lö k  8 -a t veszte ttü nk  el. (Eredményeinket az alábbi táblá ­
zat vázolja.
Az eredmények megítélésekor a halálozási arányszá­
moknál, úgy vélem, több súlya van ama tapasztalatunknak, 
hogy a míg tisztán sebészi eljárásokat alkalmazva, a 
folyamat az esetek J/ö részében a beavatkozás daczára terje­
dést mutatott, addig a serummal kombinált kezelés mellett 
a gázphlegmonét az eseteknek csupán V30 részében nem 
sikerült megállítanunk. (Lásd a táblázat utolsóelő tti függélyes 
rovatát 1)
Minthogy tehát a számok az oltás mellett való ered­
mények lényeges első bbségérő l tanúskodnak, melegen aján­
lanám az ezirányban való további kísérletezést és az eljárás 
kipróbálását, ha a bakteriológusok czéltudatos kutatása és az 
ezekre vonatkozó közlések nem adnák máris hírül, hogy a 
gázphlegmonéval szemben immár specifikus  serumm al is 
rendelkezünk, bár erre nézve még egyelő re meglehetősen 
eltérő k a vélemények. E véleményekbő l az új specifikus 
serumra vonatkozólag, sajnos, még nem világlik ki, hogy az 
általa elért eredmények kifejezett gázphlegmone eseteiben az 
enyémekénél jobbak volnának. E serum használata mellett sem 
nélkülözhetjük azokat az energikus sebészi beavatkozásokat, 
melyeknek elhagyása a beteg halálát jelenti. Remélhető  azon­
ban, hogy a német kartársak fáradhatlan munkáját teljes siker
Az 1916/17. évben gyógykezelt gázphlegmone-esetek.
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1 Valamennyi eset közvetlenül a front közelében mű ködő  tábori kórházban észleltetek.
3 A 62 közül 46 közvetlenül a front közelében mű ködő  tábori kórházban, 16 egy hátrább eső  honvéd 
tartalékkórházban észleltetek.
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fogja koronázni, hiszen már is sok jel szól a mellett, hogy 
a legjobb nyomon járnak.
Ahhoz, hogy specifikus hatású serumot szerkeszthesse­
nek, első sorban a sok különböző , s az egyes búvárok nevéhez 
kötött anaerob között, melyek a gázphlegmoneban talál­
hatók, valamelyes rendet kellett teremteni. P feiffe r , A scho ff, 
Klose, Kolle, W assermann  és Ficker e czélból a gázphleg­
moneban szereplő  bacillusokat a következő  csoportokba ren ­
dezték e l :
1. Mozdulatlan vajsav-bacillus: Welch-F rünkel-íé\e  gáz- 
üszök-bacillus.
2. Mozgó vajsav-bacillus: a höchsti serczegő  üszök- 
bacillus; Aschoff-, Pfeiffer-, Bessau-, Ficker-féle törzsek.
3. Mozgó putrificus bacillus: Bienenstock-, Klose-, 
Pfeiffer-, Bessau-törzsek.
E felosztás alapján szerkesztették azután az ezen tör­
zsekkel szemben polyvalens bactericid és termékeikkel szem­
ben an tito x iku s  hatású höchsti gázoedem a-serum ot. Állatkísér­
letekkel a serum e kettő s hatását be is bizonyították.
Hogy a serum a leukocytosist és phagocytosist, melyek 
a gázphlegmoneban a kórokozók negativ chemotaxisos hatása 
folytán nem jelentkeznek, megindítja, illetve fokozza: bizo­
nyítja az a megfigyelés, hogy a sebek bő  savós váladéka 
helyett hamarosan pus bonum et laudabile a váladék.
A harcztéren végzett kísérletek közül leginkább azok 
eredményei imponálók, a melyek az Ascho ff-tói, Klose-tö\ stb. 
Höchstben elő állított serummal praeventiv o ltá sok  alakjában 
végeztettek. Abban a hadosztályban, a melyben az összes se ­
besültek lehető leg korán praeventiv oltásban részesültek, a 
megbetegedési arány 0 6 u/o - o t  mutatott, ugyanakkor, a mikor 
a szomszédos hadosztályok, illetve egész hadsereg megbete­
gedési aránya 3° 0-ra rúgott Rum pe l tapasztalásai szerint a 
praeventiv oltás mellett gázphlegmone kevésbé kiterjedt ron­
csolás esetén sohasem fejlő dött ki. „Késő i esetek“, a milye­
nek az összeseknek azelő tt mintegy harmadát tették ki, nem 
mutatkoztak. Mű téti sebbő l, amputatiós csonkból gázphleg- 
monet kiindulni a többszörösen ismételt oltás mellett nem 
látott.
A nagyobb szövetroncsolással összekötött sérülések 
lefolyása általában simább volt. Eves sebváladék, rothadásos 
tünetek ritkábban mutatkoztak. Rum pe l mindezeket a serum 
védő hatásának tulajdonítja, a melyet az anaerob infectióval 
szemben kifejt. Tapasztalásai azonban csak 1200 praeventiv 
oltásban részesült sebesültre vonatkoznak. Daczára kedvező  
tapasztalatainak nem hiszi, hogy a serum alkalmazása a 
gázphlegmone elő fordulását végleg megszüntethetné, mert nem  
lehet m inden  esetben elég  korán a lka lm a zn i o ly betegséggel 
szem ben, m ely néha órák a la tt za jlik  le. Különben is ott, a 
hol a szervezet már minden védekezésre, reactióra képtelen, 
a serum-therapia sem segíthet. A praeventiv oltást, a melyet 
elő ször az első  segélynyújtás alkalmával eszközölnek, az első  
tulajdonképpeni sebellátás alkalmával, valamint valamely végre­
hajtandó mű tét elő tt is megismétlik. Klose kimutatása szerint 
a gázüszök halálozási aránya a serum praeventiv és therapiai 
használata óta 25'y0-kal csökkent. Csak az a kérdés, hogy a 
csökkenést Klose a sok, nagyon elütő  statisztika közül melyikre 
vonatkoztatja. Ha például B ier-nek középúton járó számadatait 
fogadja el, akkor a halálozás még mindig 10—15°/„ marad.
A gyógyczélból való alkalmazást illető leg Rum pe l a 
többszörös adagolást hangsúlyozza és lehető  nagy adagokat 
ajánl. Sú lyo s  esetekben a subcu tan adagolás helye tt naponta  
4 0— 60  cm 3 serum ot fecskendez be in travénásán  és egy id e jű ­
leg  in tram uscu larisan  a beteg végtagrésztő l némi távolság­
ban. Oly eseteket is látott gyógyulni, a melyek prognosisa 
elő bbi tapasztalása szerint kedvező tlen volt. Heddaeus  a 
gázüszök-serumot verő érbe fecskendezi és ez úton jobb és 
gyorsabb eredményt vél elérni. 114 serummal kezelt eset­
rő l és 8 W0 halálozásról számol be, de megjegyzi hogy sta ­
tisztikája talán azért olyan jó, mert kimutatásában 42 olyan 
eset is szerepel, mely csak gyanús volt gázphlegmonera. 
Súlyos általános tünetek esetén hasznát nem látta. A sebészi 
beavatkozások tekintetében sokkal conservativabb (ő az
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egyedüli 1), a mióta a serumot használja. Ugyanő  különben 
elő bb a streptococcus-serumtól is jó eredményeket látott, 
a mi Klose  szerint érthető , ha figyelembe vesszük, hogy az 
esetek egy tekintélyes része vegyes (aérob-anaerob) fertő zés 
eredménye. Ha a serum a kétféle ellenségbő l az egyiket 
Dküzdi, a megkönnyebbült szervezet a másikkal könnyebben 
elbánik. Fessler az új serum kifejezett specifikus hatásáról 
annak sem prophylaxisos sem therapiai alkalmazásakor nem 
tudott meggyő ző dni. Thies egyes esetekben az új serumnak 
jó hasznát vette,.gyakrabban azonban nem látott tő le számot­
tevő  eredményt. O  is abban lá tná  a  serum  hasznavehető ségé ­
n ek  kétségtelen kritérium át, ha  a z  a sebészi beava tkozásoknak  
lega lább egy részét fe leslegessé  tenné. K lose  sem reméli, hogy a 
gázüszök-serum prophylaxisos és therapiás alkalmazásával a 
folyamat fejlő dését és súlyos következményeit el lehetne hárí­
tani, már azért sem, mert a serumban oly ab so lu t p o ly -  
valentiát, a m ely a  g á zü szö kb en  tekinte tbe jö vő  összes  kó roko ­
z ó k k a l szemben  ha tn i tud , elérni nem  lehet.
A serum-betegségek közül csak itt-ott láttak futó lázas 
mozgalmaktól kisért csalánkiütést, súlyosabb anaphylaxiás 
tünetek a nagy mennyiségben használt serum mellett sem 
jelentkeztek.
Feltű nő , hogy a szerző k, kik a serumot kipróbálták, 
szinte egybehangzóan a serum nagy  m ennyiségének  és több ­
szö rös ha szná la tának  szükségességé t hangsúlyozzák. Feltű nő , 
hogy a szervezetbe juttatandó specifikus serum mennyiségét 
nem adagokban vagy egységekben, hanem köbcentimeterek- 
ben szabják meg, mintha súlyt helyeznének arra is, hogy 
ne csak  b izonyos m ennyiségű  an titoxin t, hanem  bizonyos  
mennyiségű  vérsavót is ju t ta s su n k  a  szervezetbe. A betegségnek 
a serum-oltás után való lefolyása s az eredmények is nagyon 
hasonlítanak azokra, melyeket a nem polyvalens és a gáz- 
üsző kkel szemben nem specifikus diphtheria-serummal való 
oltás után tapasztaltam. Felmerül hát a kérdés, hogy m indaz, 
vagy  legalább is n ag y  része annak, a m it a spec ifikus serum  
ja vára  írnak, nem  tekin the tő  é a z  idegen vérsavó oly ha tá sá ­
nak, a m elyet eddig, mint a hogy az anaerob infectiókat 
egyáltalán, közelebbrő l nem  ism ertünk. Mutat a gyakorlat néha 
olyat is, a mire a serologia ma még nem talál megfelelő  
magyarázatot. Klose  magyarázatával szemben nincs kizárva 
például, hogy H eddaeus-nak  a gázphlegmoneval szemben 
streptococcus serummal elért eredményei is tisztán serum- 
hatáson alapulnak, éppen úgy, mint a diphtheria-serumnak 
ama hatása, a melyet a mások és magam tapasztalásai szerint 
orbánczban kifejt. Hiszen tudjuk, hogy idegen vérsavónak a 
szervezetbe ju tta tá sa  nem  közömbös, ső t erő s reactiót vá lt ki. 
Kérdés, nem  gyako ro lna k -e  a z  idegen vérsavó vagy  annak  
termékei á lta lában a z  emberi szövetekre olyan befolyást, a m ely 
a szervezetet a fe r tő zésse l szem ben  újra  ta lp /aá llítan i tud ja  ?
A gázphlegmone gyógyításának kérdése kapcsán fel kell 
még említenem azokat a chemotherap iai kísérleteket, a melye­
ket újabban a ch in in szá rm azékokka l végeztek, s a melyeknek 
eredményei éppen úgy, mint a specifikus serummal való 
kezelés, egyelő re nagyon vegyes megítélésben részesülnek. 
Morgenroth  és B ie ling  biztató táptalaj- és állatkísérletei da­
czára az eddigi észleletek nem jogosítanak fel bennünket 
arra hogy a vu z in -nak nevezett chininderivatumban olyan 
specifikus chemotherapiai ágenst lássunk, mint a salvarsan- 
ban syphilis vagy a chininben malaria esetén. K itű nő  desin- 
fic ien s  és erjedést gá tló , de ereje csak  contact ha tá s m ellett 
nyilvánu l m eg. A közönséges genykeltő kön kívül megöli, még 
pedig gyorsan, úgy a Welch-Fränkel gázüszök-bacillusát, mint 
a butyricus-csoport mozgó mikrobáit is. B ie ling  szerint tudja 
neutralizálni a szervezetbe felszívódott toxinokat is, tehát 
hatása kettő s. Klose  ezt a neutralizáló hatást a gázoedema 
toxinjaival szemben kimutatni nem tudta és azon nézeten 
van, hogy a vuzin-injectiók a serum-therapiát hathatósan 
támogathatják ugyan, de azt nem helyettesíthetik. Klapp , bár 
sok tapasztalásra nem tekinthet vissza (mindössze 17 esetre) 
eddigi eredményei alapján reményű , hogy a prophylaxisos 
és therapiás vuzin-befecskendezésekkel sikerül majd elhárí­
tani a gázüszök veszedelmét.
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Ezek után mindazt, a mit a gázphlegmoneról tudunk 
és a háborúban tapasztaltunk, röviden a következő kben fog­
lalnám össze:
1. A  gá zph legm one  anaerob fe rtő zé s  következtében létre­
jö t t  veszedelm es sebcomplicatio , a mely a hadichirurgiát elő bbi 
passiv és conservativ irányától eltérítette, mert következményei 
csak gyors és erélyes sebészi beavatkozásokkal háríthatok el.
2. Rendesen kiterjedtebb  szövet-, fő ként izomroncsolás- 
sal összekötött tüzérségi, bom ba-, akna-, kézigráná t-sérü lé sek  
nyom ában  fe jlő d ik . Kórokozója többféle gáztermelő  anaerob 
bacillus, a melyeket újabban gá zoedem a -bac illu sok  neve alatt 
foglalnak össze. (P fe iffer , A scho ff, K lose, stb.)
3. Mai lényegesen ritkább elő fordulását a lehető  korai, 
gondos, praeventiv sebellá tá snak  köszönhetjük A sebrevisio 
elve: lehető  egyszerű  sebviszonyokat teremteni, a bejutott 
durva szennyező dést, idegen testeket (nagyobb lövedékrész­
leteket is) eltávolítani s a sebváladék lefolyását megfelelő en 
biztosítani (B ier, P els-L eusden ). Minden egyéb mű velet és 
fertő tlenítni akarás felesleges, ső t káros. L eg yü n k  alaposak, 
de azért ta r tó zkod junk  a  tú lzások tó l.
4. A folyamat miatt végzendő  sebészi beava tkozások  
(bemetszés, feltárás, sebkimetszés, resectio, amputatio, exar­
ticulatio) indica tion  a sérülés je lleg e  és kiterjedése, továbbá  
a fo ly am a t sú lyossága , illetve a z  á lta lános  és helyi tünetek  
sza b já k  m eg.
5. A  nyitott, fé l ig  ny ito tt vagy  kötésben  (nedves vagy 
száraz) való kezelés, ha  a zo ka t nem  sab lonosán  a lka lm a zzu k , 
hanem a folyamat, illetve sebgyógyulás szakához választjuk 
meg, egya rán t kiválóan h a szná lh a tó k ;  a nyitott kezelés azon­
ban elülfekvő  kórházakban nehézségekbe ütközik éppen úgy, 
mint a sebnek állandó vagy tartós öblítése.
6. A seb mechanikai megtisztítására a z  an tisepsises o lda ­
to kka l való k iöb lítés t nem nélkülözhetjük ugyan, de ezek 
közül specificumnak egyik antisepticumot sem tekinthetjük. 
A sebkezelésben olyan antisepticumot, a mely a gázgan- 
graena jellegzetes szagát, mely fontos tájékoztató jel, a saját 
szagával kendő zi, ne használjunk (jodoform, perubalzsam.)
7. Az utókezelésben a beteg testrész n yuga lom ba  helye ­
zése  és nyugalmi állapotában való megtartása a gyógyulás 
egyik legfontosabb biztosítéka. A nyugalmi helyzet biztosítá­
sára legkiterjedtebben a vízhatlan szövettel védett Dollinger- 
féle gipszsineket használtuk. A szá llítá s  a  gá zph legm onés  
betegre nézve a legnagyobb  veszedelem . Tovaszállítani a be­
teget csak jóval a folyamat teljes lezajlása s a seb feltisztu­
lása után szabad.
8. A B ier-fé le  hyperaem iás g yógykeze lé s  vagy rhythmu- 
sos pangás a z  e lü lfekvő  kó rházakban  nem  a lka lm azha tó . Al­
kalmazása különben is, tekintettel a gyüjtő erek elég gyakori 
thrombosisára, nézetem szerint aggá lyos. Eredményt tő le hát­
rább eső  kórházban sem láttam.
9. A  fo lyam a to t idegen vérsavónak a szervezetbe való 
ju tta tá sa , m in t arról tapaszta lá sa im  beszámolnak, igen ked ­
vező en befo lyáso lja s a valószínű leg csak idegen vérsavóként 
szereplő  diphtheria-antitoxinnal való oltások mellett a halá­
lozási arány lényegesen csökkent.
10. Az újabban használt spec ifikus höchsti gázoedem a- 
serumm a l szerzett tapasztalások valamennyi észlelő t még nem 
elégítik ki és még további kísérletezést igényelnek. Minden­
esetre tisztázandó volna, hogy az új serum hatása csakugyan 
specifikus-e s a vele elért eredmények nem volnának-e ug ya n ­
o ly  a dag  tisz ta  ló serumm al is elérhető k ? A Klapp-, M orgen - 
roth- és B ie lin g -féle vu zinna l végze tt chemotherapiai kísérletek 
egyelő re csak  bizta tó  p róbá lkozások , m elyek  a zonban a máris  
sikeresnek  lá tszó  praeven tiv gá zoedem a -se rum o ltá sokka l eg yü tt 
a g á zph legm one  therap iá jában lényeges ha ladást je len tenek  
és remélni engedik, hogy a gázüszök gyógyításának kérdése 
a legjobb útra került. Ha ugyan a kérdést az áhított béke 
közeli elkövetkezése háttérbe nem szorítja.
(Vége.)
IBáró Herczel Manó1862-1918.
Még a mostani izgalmas idő kben is, midő n egy óra 
alatt sokszor több nevezetes esemény történik, mint máskor 
évtizedek alatt, midő n minden ember a végső kig fokoz tt 
várakozással lesi olyan politikai és socialis kérdések kiala­
kulását, melyeknél fontosabbak még sohasem merültek fel 
hazánk ezredéves történetében, s a melyek szerencsés meg­
oldásától egyaránt függ a köz és az egyén sorsa — még 
ezekben a jövendő  eseményeinek súlyától terhes idő kben is 
országszerte általános megdöbbenést és általános részvétet 
keltett Herczel M anó  korai halálának híre.
Neve nemcsak minden magyar orvos elő tt volt isme­
retes, hanem a publikum legszélesebb köreiben is ismerték 
és szerették ő t, s az a sok-sok ezer patiens, a kinek az ő  
mű vészi keze adta vissza életét, egészségét és munkaképes­
ségét, az ország minden zúgába széthordta s a kunyhókban 
és palotákban egyaránt népszerű vé tette nevét.
S ezt a hírt, ezt a népszerű séget, melyhez hasonló 
kevés magyar orvosnak jutott osztályrészül, úgyszólván egy 
csapásra szerezte meg. A fiatal, nem egészen 30 éves heidel- 
bergi docens, mikor 1891-ben itt Budapesten letelepedett és 
sanatoriumot nyitott sebészi betegek részére, rövid idő  alatt 
egyikévé lett a legkeresettebb, leghírnevesebb orvosoknak. 
Ebben az ő  egészen exceptionalis orvosi és sebészi quali- 
tásain kívül kétségen felül része volt a külső  viszonyok­
nak is.
A múlt század 80-as évei, melyek meghozták az 
asepsis diadalát a postoperativ sebcomplicatiók felett s egy 
egészen újszerű  biztonságérzetet keltettek a sebészekben 
munkájuk sikere iránt, hatalmasan megnövelték a chirurgia 
vállalkozó kedvét is és az operativ therapia úgyszólván 
napról-napra új tereket hódított magának. Ennek az asepsis
1918. 49. sz. O R V O S I
jegyében megindult nagyszerű  fellendülésnek is az élén 
haladt a heideibergi sebészeti klinika, melyet világhírű  ve­
zető i : S im on  és utóda Czerny  a világ legelső  ilyen intézetei 
sorába emeltek. Erre a klinikára vezérelte Herczel-1 szeren­
csés sorsa 1886-ban; itt lett assistens, majd magántanár s 
innen került Budapestre, telve nemcsak a kor színvonalán 
álló alapos elméleti és gyakorlati tudással, hanem egyszer­
smind a kutatás, a haladás szellemével is.
A haladásnak erre a szellemére itt minálunk formá­
lisan reánehezedett Kovács J ó z s e f  nagy tekintélye, melylyel 
féltékenyen ő rködött az ő  meggyökeresedett nézeteinek szent 
sérthetetlensége felett; kegyetlen kritikájától mindenki félt s 
mivel az activ sebészek legtöbbje az ő  tanítványa volt, már 
csak ezért sem szerettek vele szembeszállni. Ily körülmények 
közt Herczelt az ő  modern ideáival éppen szű kebb kartársai 
antipathiával, ső t gyű lölködve fogadták. Az egyik egy  vese­
kiirtásról szóló közlése kapcsán fulminans czikket írt ellene, 
mely azzal végző dött, hogy „kegyelem a vesének“ ; egy 
másik így szidta assistensét mű tét közben: „bauen Sie sich 
auch ein Sanatorium, sind ebensolch’ ein Esel“ ; docenturáért 
való folyamodványa évekig hevert s mikor elment Kovács ­
hoz, hogy megsürgesse, ez be sem engedte szobájába, ha­
nem a várószobában intézte el, mondván: „öcsém uramnak 
sürgő s, nekem egy cseppét sem sürgő s, igen jól fekszik a 
ládám-fiában“ . . ,
De ő  nem hagyta magát intimidálni s mű ködésével, 
vállalkozó kedvével, az akkori idő kben vakmerő nek tartott 
mű tétéivel és fő leg súlyos esetekben elért szép eredményei­
vel csakhamar megnyerte magának nemcsak a gyakorló 
orvosokat, hanem a publikumot is, Midő n aztán 1892-ben 
a Szent István-kórház III. sebészeti fiókosztályának rendelő ­
orvosává neveztetvén ki, kórházi osztályra tett szert, ennek 
az ulcus crurisok és gyógyíthatatlan rákos-betegek számára 
szánt osztálynak szerény 40 ágyán — miután néhányszor 
szemére hányták az ott véghezvitt „germán vagdalkozást“ — 
Budapest legérdekesebb és legszebb sebészi eseteit gyű j­
tötte össze.
Példája és sikerei buzdítóan, serkentő leg hatottak nem­
csak tanítványaira, hanem összes sebészcollegáira is. S épp 
ebben rejlik Herczel mű ködésének korszakos jelentő sége a 
magyar sebészet fejlő désében, hogy nemcsak új eszméket, új 
eljárásokat hozott külföldrő l, hanem új szellemet is, a mo­
dernség, a haladás szellemét, melyet, a midő n egyszer meg­
nyilatkozott, semmiféle hatalommal, semmiféle tekintélylyel 
többé elfojtani nem lehetett.
Ellenségeinek, ha sympathiát nem is éreztek iránta, el 
kellett ismerniük, hogy az ő  iránya a helyes s vele együtt 
kellett haladniok a fejlő dő  sebészet uj ösvényein. S így a 
Saulusokból Paulusok és kevés kivétellel az ellenségekbő l 
tisztelő k, néha jóbarátok is lettek. E közben tekintélye, hire 
folyvást gyarapodott. Midő n 1905-ben a rókusi oszályra pá­
lyázott, azt, daczára ellenfele nagy személyes összeköttetései­
nek, könnyen nyerte meg. Patienturája is nő ttön nő tt s mű ­
ködésének, sebészi sikereinek nagy szerepe volt abban, hogy 
leküzdje a publicum vonakodását, félelmét a sebészi be­
avatkozásokkal szemben és hogy visszatartsa itt Budapesten 
azt a közönséget, a mely azelő tt minden apróságért külföldre, 
különösen Bécsbe szaladt.
S kiváló tulajdonságainál fogva igazán megérdemelte 
azt az óriási bizalmat, melylyel a betegek hozzáfordultak.
Nemcsak alaposan képzett, biztos kezű , fényes technikájú 
sebész volt, a ki a legsúlyosabb esetektő l sem riadt vissza 
s a legnehezebb helyzetekbő l is diadalmasan került ki, 
hanem fő leg és első  sorban nagy orvos, méltó tanítványa 
N o th n a g e l-n ek  és C zerny-nek, akiknek oldalán fiatal korában 
mű ködött. Kiváló klinikus, finom diagnosta, akit bámulatos 
intuitiója biztosan vezetett a leghomályosabb kóresetek szö­
vevényeiben, s rendkívül megfontolt, gondos, figyelmes 
therapeuta, akinek nemcsak sebészi, de nagy belorvosi tudása 
is volt, s a ki nemcsak mű tét közben volt absolute praecis, 
hanem képes volt órák hosszáig elgondolkozni egy-egy 
kényes mű téti indicatio, vagy egy postoperativ complicatio
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felett s az aprólékosságig ment, hogy betegeinek minden leg­
kisebb panaszán és kellemetlenségén segítsen.
E mellett nagyszerű en tudott a betegekkel és hozzá­
tartozóikkal bánni. Csodálatosan kedves és megnyerő tudott 
lenni s egész lényét elöntötte valami aranyos derű , mely 
mindenkit megbüvölt, akinek gyakrabban volt alkalma vele 
érintkezni.
így érthető , hogy hálás pátenseibő l tisztelő i, barátai, 
pártfogói váltak, akik aztán gondoskodtak róla, hogy egyéb 
sikereihez külső  kitüntetések is járuljanak; így lett egymás­
után nemes, udvari tanácsos, báró. Ezeket a kitüntetéseket 
az ő  igazi demokrata és alapjában véve kissé bohém termé­
szete mindig nagyon vegyes érzelmekkel fogadta, igazi örö­
met csak az egyetemi rendkívüli tanári czím szerzett neki.
Különben is mi, akik jól ismertük, tudjuk, hogy a 
praxison és a gyógyításon kívül a tudomány mű velése és az 
egyetemi tanítás volt az egyetlen ambitiója. Mint assistens 
és fiatal docens nehány experimentális és histologiai dolgo­
zatot is írt, késő bbi munkái kizárólag klinikus természetű ek 
s magukon hordják egy nagy tapasztalaté, élesen megfigyelő  
orvos erő s kritikájának, lucidus elméjének bélyeget. Elő ­
adásait nagy közvetlenség, egyszerű ség, világosság jellemezte, 
mint debatter igen ügyes, elénk, szellemes s ellenfelei szá­
mára nem egyszer félelmetes volt. Egészen az utóbbi évekig igen 
élénk részt vett a hazai és külföldi orvostársulatok életeben; 
a Közkórházi Orvostársulat intéző -bizottságának sok éven át 
elnöke, a Magyar Sebésztársaság V. nagygyű lésének elnöke, 
az Orvosegyesületnek a jelenlegi cyclusban üléselnöke volt. 
Az utóbbi években, midő n látta, hogy egyetemi ambitói nem 
mehetnek teljesedésbe, elment a kedve a tudományos mun­
kától s csak nagy ritkán, ha éppen nem kerülhette el, jelent 
meg egyik-másik ülésen. A háború is nagyon megviselte; 
nemcsak az emberfeletti munka, melyet megtámadott egész­
sége daczára egyszerre három kórházban és sanatoriumában 
végzett, hanem fő leg a lelki depressio, melyet azelő tt sohasem 
tapasztaltunk rajta. Az első  pillanattól kezdve az volt a meg­
győ ző dése, hogy ez a dolog ránk nézve csak rosszul vég­
ző dhetik s ebben a hitében a nagy hadisikerek sem ingattak 
meg, a mi optimismusunk számára mindig csak egy elnéző  
mosolya volt.
Az utóbbi idő ben aztán a praxistól is elment a kedve, meg­
vált sanatoriumától, melynek minden köve szívéhez volt nő ve 
s úgy képzelte, hogy lassanként visszavonulva a gyakorlattól, 
öreg napjait gazdálkodással fogja eltölteni. Ennek a nyugo­
dalmas öregségnek a reményétő l fosztotta meg ő t a gyilkos 
járvány, mely rövid néhány nap alatt végzett vele.
De nem volna ez a Herczel élete folyásáról való rövid 
elmélkedés az ő  szelleméhez méltó, ha ezzel a szomorú ak­
korddal fejeznő k be. Mert ha konstatálnunk is kell, hogy az 
ő  munkás, fáradsággal és küzdelemmel teljes élete minden 
nagy külső  sikere mellett sem hozta meg neki azoknak a 
vágyaknak a megvalósulását, melyeket szíve mélyében ápolt 
— másfelő l azt is meg kell állapítanunk, hogy az ő  kedé­
lyének egyforma bölcs derű jén ezek a csalódások alig hagy­
tak nyomot. Ö az életnek igazi mű vésze volt, aki a jól tel­
jesített kötelesség tudatában, a philosophus nyugodt fölényével 
nézte a sors kis játékait s a saját sikereit és balsikereit is. 
És szívbő l lelkesedve mindenért, ami szép és jó, szívbő l is 
tudta élvezni mindazt a sok szépet és jót, amit az élet teli 
kézzel nyújtott neki.
Kiváló volt, derék volt, ember volt — élete szép és 
hasznos volt. Pólya  Jenő  dr.
A nyilvános ingyenes járóbeteg-rendelésekrő i.
Irta : ifj. L ie b e rm a n n  L e ó  dr., közkórházi fő orvos, egyetemi magántanár.
A nyilvános járóbetegrendelések ügye több ízben volt 
már megfontolás tárgya a legkülönböző bb szempontokból. 
Jelentő ségük a beteggyógy itás, a kó rházi fé rő h e ly, a fő -  és 
segédorvosi szem élyze t m un ká ja , a z  u tóbb inak  szakm abe li 
kiképzése, a tan ítá s  és orvosi továbbképzés, a tudom ányos  
m unka , továbbá a  fenn ta rtá si költségek , a z  igénybevehető ség
636 ORVOSI HETILAP 1918. 49. s í .
kérdése és a  m agánorvosi érdekek  szempontjából, tehát igen 
sok oldalról lévén megbírálandó, nem csoda, ha egyik-másik 
szempont tekintetében egymástól nagyon eltérő  feltogás nyil­
vánul meg.
Jelen soraim czélja mindezen kérdéseket azon tapasz­
talatok alapján megvilágítani, melyeket éveken át, elő bb 
mint az egyik legforgalmasabb klinikai járóbetegrendelés 
helyettes vezető je, utóDb mint egy közkórházi osztálylyal 
kapcsolatos amöulantia vezető je szerezhettem.
A  be teggyógyitá s és a kó rhá zi fé rő hely szempontját 
együttesen kell tekinteni, mert a járóbetegrendelések egyik 
fo Haszna az, hogy a kórházakat megkímélik a férő helyek 
diagnostikai czélöol való igenybevételető l és olyan betegek­
kel való betöltésétő l, a kik ambulanter is kezelhető k. Minél 
kevesebb a kórházi férő hely a lakosság számához képest, 
annál nagyobb tontossaga van a kellő  kihasználásnak. Az 
pedig, hogy ambulanter is kezelhető  bajokkal felvételi csak 
azok a betegek szoktak kérni, a kiknek a kórház kedvező bb 
viszonyokat nyújt, mint az otthonmaradás, annyira magától 
értető dik, hogy e tekintetben az ambulantiák szükségességet 
hangoztatni felesleges. Azt azonóan említésre érdemesnek 
tartom, hogy ott, a hol nyilvános ambulantiak vannak, a 
szegény betegek szívesebben keresik fel ezeket, mint a nekik 
szinten díjtalanul rendelkezésre álló községi (kerületi) orvosokat, 
a kiket egyeő kent töő bnyire csak az általános orvosi gyakorlat 
szakmaterjedelmeben vehetnek igényöe, tehát fő leg oelorvosi 
bajokkal.
Oly intézetekben, a hol a járóbetegrendelés nem önálló 
intézmény, saját orvosi személyzettel vagy vele arányosan 
nagyobb orvosi segédszemélyzettel, tehat fő képpen a köz- 
kórnazakban, a hol a jaróóetegrendeléssel biró osztályoknak 
is csak ugyanannyi az orvosi személyzetük, mintha nem 
volna ambuiantiájuk, ott ennek az ellatasa természetesen 
je lentékeny m unka több le te t jelent úgy az osztály vezető je 
számára — ha, a mint az mindig kívánatos volna, sajat 
maga vezeti a rendelést—, valamint a segédorvosi személyzet 
szamára is. Hogy ezt a munkaiöDDletet a legtöoben szívesen 
vállalják, az nyilvánvaló aöű ol, hogy a legtöbb közkórházi 
osztály tart amoulanuat, a nélkül, hogy az kötelessége volna, 
a mennyiben a közkórházi aiapszaoályok ez idő  szerint 
csak jo g o t  adnak a fó- és rendelő orvosoknak ambulantia 
tartására, de nem állapítják meg ezt kötelességnek. Nyilván 
ez a feltogás az oka annak is, hogy a közkurhazakban az 
ambulantiak munkatöbbletéhez ménen a segédorvosi sze­
mélyzetet nem szokták szaporítani.
E munkatöbblet elvállalásának a fentemlített beteg­
gyógyítási szempont humanus vonatkozásain kívül minden­
eseire egyéb fontos okai is kell hogy legyenek s ezeket a 
tan ítá s es tudom ányos m unka  érdekeiben keli látnunk. Mind­
kettő t a legtágabb értelemben véve: a tanítás alatt az orvos­
tanhallgatók, a gyakorlóéves és más továbbképzendő , illetve 
specialistákká képzendő  orvosok és az osztály saját segéd­
orvosi személyzetének tanítását, kiképzését értve, a tudomá­
nyos munka alatt pedig a productiót es a haladást. Nemcsak 
az egyetemi tanítótestülethez tartozó fő - és rendelóorvosok 
részérő l magától értető dő  ez, hanem ettő l függetlenül a tör­
vényhatóságok is elismerik, sót az alapszabályodban is kidom­
borítják a közkórházak tudományos es orvosképző  feladatát.
Mindez azonban csak nagy es változatos beteganyaggal 
lehetséges, nagyobb és qualitative is változatosabb beieg- 
anyaggal, mint a milyent a fekvő betegosztályok egyedül 
szolgáltatnak. Tudvalevő leg kellő  diagnostikai biztosság csak 
nagyszámú hasonló eset észlelésével érnető  el, ritkább 
kórképek jelentkezesére pedig csak minél nagyobbszámú eset 
között lehet számítani. Annál inkább van tehát szükség 
nagyszámú esetre, mennél rövidebb ideig tartó kiképzésre, 
illető leg továbbképzésre kívánjuk, hogy alkalmas legyen a 
beteganyag. A tudományos munita szempontjából pedig : sta- 
tisziiKai alapon nyugvó munka csak nagy statisztika mellett 
értékes, ritkább esetek feldolgozása es minden therapiás 
munka pedig kellő  számú esetet igényel.
A hol ezek a szempontok a homloktérben állnak, mint
az egyetemi klinikákon, továbbá oly intézetekben, melyeknek 
kizárólagos vagy fő  czélja a járóbetegrendelések fenntartása, 
ott ezeknek költségeirő l külön fedezetek által történik gon ­
doskodás. Másképpen áll a dolog a közkórházakban akkor, ha, 
mint a jelenleg érvényben levő  alapszabályokban megnyil­
vánul s a mint fentebb kifejtettük, az ambulantiatartas csak 
engedély jellegét viseli. Az engedélylyel való éléshez termé­
szetesen nem lehet a kórházakat fenntartó törvényhatóságok 
anyagi hozzájárulását is követelni. Nyilván ezen az alapon 
merültek fel azok a tervek, melyek például a múlt évben is 
megfontolás tárgyát tették, hogy nem volna-e czélszerü a 
nyilvános járóbetegrendelések revén felmerülő  költségekre oly 
módon szerezni fedezetet, hogy azok igénybevételét a teljesen 
szegény és szegénységi bizonyítványt felmutató betegeken 
kívül ilyennel nem rendelkező  betegeknek is megengednék, 
de csak úgy, hogy az utóbbiaknak bizonyos díjakat — 
melyek a hivatalos minimális orvosi honoráriumokon jóval 
alul maradnak — kelljen illetékkepen (nem orvosi hono­
ráriumképpen) fizetni. Ez a megoldási mód nem látszik el­
fogadhatónak azért, mert nagyon alkalmas arra, hogy az 
amúgy is nem csekélyszámú visszaéléseket ingyenes rendelés 
igényoevetelére reá nem szorulók részérő l meg szaporítsa. 
Ezekre egy másik czikkemben részletesen fogok kitérni.
Egy másik módozat volna az ambulantia* anyagfogyasz­
tási költségeit (kötszerek és gyógyszerek), minthogy tő képpen 
ezek terhenk a járóbetegrendeléseket anyagilag, az országos 
betegápolást alapra áthárítani, amire amúgy is megvan a tör­
vényes alap, de ez csak szegénységi bizonyítvány felmutatá­
sával ígényjogosultságukat igazoló betegeknél volna lehetsé­
g es; az amouiantiakat tehát akkor, eltekintve az első  segély­
nyújtás mindenkori kötelezettsegétöl, csakis szegénységi bizo­
nyítvány felmutatásával lehetne a betegeknek igenybevenni 
s ezek közül is kiszorulnának, mint az országos betegápo­
lási alap igénybevételere nem jogosultak, a munkásbiztosító 
pénztári és mindennemű  más öetegpenztári tagok, továbbá 
mindazok, akik szegénységi bizonyítványt nem kaphatnak, de 
akiknek anyagi helyzete mégis méltányossá teszi az ingyenes 
orvosi segéiyoen való részesülést. E módozat mellett azonban 
e költségek tetelenkinti elszámolásának szükségessége merülne 
fel, ami egyrészt sok idő rabló munkát jelentene, másrészt 
pedig ismét igen költséges administrativ apparatus mű ködé­
sét tenné szükségessé. Ez azonban csak a kisebbik baja volna 
ennek a rendszernek; de nagy veszedelmet jelentene az ilyen 
korlátozás, ha — ami több mint valószínű  — ezt az intéz­
kedést nem valamennyi járóbetegrendelést fenntartó gyógy­
intézet léptetné életbe, ha például — és fő képpen — az 
egyetemi klinikák nem vezetnek ezt be. Ennek következménye 
minden bizonynyal az volna, hogy a betegek szívesebben 
vennék igénybe azokat az intézeteket, ahol azt korlátozások 
nem nehezítik meg, s így a közkórházi rendelések a tent 
kifejtett elvek értelmében nélkülözhetetlenül szükséges beteg­
anyaguk tetemes részétő l elesnének. Ahhoz is sok szó fér, 
hogy a betegpénztári tagokat szabad-e kizárólag a pénztári 
rendelések igenyoevetelere szorítani s esetleg csak a pénz­
tári orvosok részérő l speciálisán indokolt átutalásokat en­
gedni meg.
Mindezen megfontolások alapján a felvetett problémák 
megoldására nem látok más megoldást a törvényhatósági 
kórházak számára, mint belátva azt az ellentmondást, ami a 
közkorházak tudományos és orvosképző  intézeti jellegének 
hangsúlyozása és másrészrő l a járóbetegrendelések aránylag 
mostoha ellátása közt nyilvánvaló: a járobetegrendeléseket, ha 
kell, kü lön  kö ltség fedeze t beá llításával nagyobb  arányokban  
fe jleszten i, a fő -  es rendelöorvosokat ilyenek  tartására nem  f e l ­
jo go síta n i, hanem  kötelezni, helyiségekrő l, orvosi segédszem ély ­
ze trő l a fo rg a lom  adta szükségnez  mérten gondoskodni, a 
kö zönségét a kórházépü le tek  bejára táná l a lka lm a zo tt fe lírá so k  
révén a ny ilvános  ingyenes  rendelések idejérő l és azo k  vezető i­
rő l tá jéko z ta tn i s  m indezze l a  beteggyógyitás, a z  orvosképzés 
és a  tudom ányos m un ka  érdekeit kite/jeátebben szo lgá ln i, lévén 
ez a rány lag  csekély költségtöbb lette l teljesíthető  első rendű  kö z ­
eg észségügy i fe la da t.
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Hogy a járóbetegrendelések frequentiája nem kizárólag 
technikai körülményeken múlik, azt jól tudom, s ha nem 
tudnám, tapasztalhattam volna abból, hogy saját osztályom 
járóbetegrendelése, amióta azt vezetem, az azelő tti évi 2600 
új betegrő l egy év alatt 3600-ra, a második évben pedig 
4300-ra emelkedett.
Arra az esetleg kínálkozó ellenvetésre pedig, hogy a 
közkórházak feladata nem klinikai mű ködés — azzal felelek, 
hogy mindezzel csak  olyan  terjedelmű  k lin ika i je llegű  m ű kö ­
dés t propagálok, mely a közkó rhá zi je lle g  és a közkórház  
in tézm ényes fe la da ta in a k  szemm eltartása m elle it is lehetséges, 
ső t alapszabályszerű en kívánatos is.
A nyilvános ingyenes rendeléseknek a magánorvosi 
érdekekhez való vonatkozásaival egy másik czikkemben kívá­
nok foglalkozni.
I R O D A L O M - S Z E M L E
Könyvismertetés.
Prof. Th. Brugsch: Allgemeine Prognostik oder die 
Lehre von der ärztlichen Beurteilung des gesunden und 
kranken Menschen. Berlin—Wien. Verlag von Urban und 
Schwarzenberg. 498 lap. Ára 36 korona.
A prognostika, vagyis az egészséges és kóros viszonyok kö­
zött levő  egyén jövő jének megítélésérő l szóló tan, eddig még nem 
volt módszeresen megalapozva. Ezen a hiányon akart segíteni 
a szerző , amikor azt a czélt tű zte maga elé, hogy módszert 
állítson fel, amelynek segítségével a tudományosan deter­
minálható tényező k, amelyek a prognostikai következtetések­
hez szükségesek, megállapíthatók; más szóval: prognostikai 
methodikát akart teremteni. Ezt a czélt oly módon vélte 
elérhetni, hogy rendszeresen tárgyalta első  sorban a habitusra 
és az organisatióra vonatkozó adatokat, azután meg a con­
stitutionalis momentumokat véve szemügyre, az igy kapott 
adatokból synthesis útján az egyén egységes megítélését teszi 
lehető vé. Ennek megfelelő en a munka három részre tagolódik : 
az első  a habitust és az organisatiót, a második a constitu­
t e ,  a harmadik az egyént tárgyalja. A jórészt önálló vizs­
gálódásokon alapuló, de a meglevő  irodalmi adatokat is kellő ­
képpen tekintetbe vevő , teljesen újszerű  munka mindenesetre 
fontos lépést jelent abban az irányban, hogy a specialis 
prognostika, az orvostudomány e legnehezebb része, mód­
szeresen kidolgozható legyen.
A munka nem egészen könnyű  olvasmány; mostani 
alakjában nyilván nem is az a czélja, hogy a gyakorlatban 
már értékesíthető  legyen. A kifejtett gondolatmenet azonban 
helyes és továbbfejlesztve, egyik-másik részében talán vál­
toztatva, eredményesnek ígérkezik, hogy nagy gyakorlati ered­
ményeket érleljen. Mint M artiu s  „Konstitution und Vererbung“ 
és B auer  „Konstitutionelle Disposition“ czimü munkáinak 
mintegy továbbvitele a legnagyobb mértékben megérdemli a 
szakkörök figyelmét.
Lapszemle.
Belorvostan.
Az influenzás tüdő betegség prognosisáról ír Fleck- 
seder  bécsi docens. Kedvező  prognosisra enged következtetni 
a crepitatio continua, azaz hosszasabban fennálló egészen finom 
crepitatio, anélkül, hogy erő sebb tömülés, erő sebb tompulat, 
kiterjedtebb bronchialis légzés vagy durvább, csengő  szörty- 
zörejek jelentkeznének. Az érverésnek perczenként 4 0 - 5 0  re 
alászállása a kezdő dő  javulás jele. Kedvező  továbbá a nyelv­
nek tisztán maradása vagy megtisztulása, az ínreflexek meg­
tartott volta vagy visszatérése. Absolute kedvező tlen a tömö­
rülés határtalan terjedése mindkét tüdő ben; tüdő vizenyő  ki­
csiny pulsussal; az érverés-számnak perczenként 140-en felül 
emelkedése. Komoly a prognosis, ha bő séges, hígan folyó 
vért köp a beteg; ha kifejezetten genyes mellüregbeli izzad- 
mány van jelen, avagy sepsises icterus és kifejezett cyanosis;
komolylyá teszik továbbá a prognosist a jobb szívnek és a 
tüdő beli vérkeringésnek régebben fennálló zavarai (stenosis 
mitralis, kyphoscoliosis s tb .; a súlyos heveny degenerativ 
nephrosisok, a terhesség és a gyermekágy. (Wiener klinische 
Wochenschrift, 1918, 48. sz.)
Kisebb közlések az orvosgyakorlatra.
Influenza gyógyítása . H offm ann  Á rm in  dr. szinnai 
járásorvos írja a következő ket: Kötelességemnek tartom jelen­
teni, hogy spanyolkóros betegeimet a tüneti kezelés mellett 
a tüdő vész ellen ajánlott czukoroldat befecskendezésekkel ke­
zelem. Az egyenlő  mennyiségű  vízzel készült oldatból 5cm 3-t 
fecskendezek meg, ameddig láz van. Rendszerint 1 injectio 
elegendő , néha azonban több kell, naponként megismételve. 
A hatás feltű nő , különösen a mellhártya- és tüdő gyuladással 
szövő dött esetekben. Legmakacsabbak a jó étvágyú, elég jó 
közérzetű , de egyebekben a sepsis jeleit mutató esetek.
Beszorult üvegrészek (üvegdugók, üvegcsapok) meg- 
lazítására Schwarze a higítatlan hydrogensuperoxydot ajánlja, 
amelybe az illető  tárgyak néhány órára behelyezendők. (Mün­
chener mediz. Wochenschrift, 1918, 47. sz.)
Struma nagyobb számú esetében Bircher a zürichi 
Hausmann-czég által forgalomba hozott s trum ava l nevű  szert 
ajánlja, amely nem más, mint struma ellen már régebben 
több-kevesebb eredménynyel használt szereknek a combina- 
tiója. így tartalmaz lipojodint mint legkevésbé ártalmas jod- 
készítményt, chinint, az ideges jelenségek ellen calciumot, a 
kötő szövetképző dés elő segítésére siliciumot. Tabletták alakjá­
ban kapható. (Korrespondenzblatt f. Schweizer Aerzte, 1918, 
37. s z )
A nyál felszívására eszméletlen betegeken Neum ann  
a következő  egyszerű  eljárást használja: vattagomolyokat he­
lyez a második felső  ő rlő fog és a pofanyalxahártya közé, 
valamint a nyelv alá, s a mikor teleszívódtak nyállal (2—3 
óra múlva), kicseréli ő ket; a vattagomolyokat fonállal erő síti 
a beteg ingéhez. Ily módon a nyálnak a levegő utakba jutása 
és a megfulladás veszélye megelő zhető . (Wiener kiin. Wochen­
schrift, 1918, 47. szám.)
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1918, 48. szám. B a jo r  D e z s ő : A morbus sibiri- 
ensisrő l. S t i l le r  B e r ta la n : Klinikai tarlózások.
Budapesti orvosi újság, 1918, 49. szám. B o rb é ly  L á s z ló :  Szem­
sérülések és tetanus. H o rv á th  D e z s ő : A kiütéses láz kóroktana és 
laboratóriumi kórjelzése.
Vegyes hírek.
Kinevezés. S u g á r  M ih á ly  dr.-t a temesvári közkórház igazgató- 
fő orvosává, S á r k á n y  G é za  dr.-t Czegléd város orvosává, S ze k e r e s  
M ik s a  dr.-t és B á n k i  Z o l tá n  dr.-t Györmegye tiszteletbeli fő orvosává 
nevezték ki.
Választás. P o sc h  Á r p á d  dr.-t Nezsider község orvosává vá­
lasztották.
Továbbképző  tanfolyamok orvosok számára. Az orvosi 
továbbképzés központi bizottsága kéthónapos tanfolyamot fog rendezni, 
első sorban a háborúból visszatért orvosok számára. A tanfolyam köz­
kórházakban és klinikákon deczember hó közepén kezdő dik s díjtalan, 
a programmot deczember hó elején teszik közzé. Addig is az orvosi 
továobképzés központi bizottságának irodája (Budapest, Vili., Mária- 
utcza 39, első  számú egyetemi szemklinika) írásbeli kérdésre felvilágo­
sítást nyújt.
Személyi hírek külföldrő l. Az alkalmazott orvosi chemia rendes 
tanárává a bécsi egyetemen H . F isch e r  tanárt nevezték ki Innsbruckból. 
R. B o n n e t, a bonni egyetem anatómusa, nyugalomba vonul.
Herczel Manó emlékét tanítványai alapítványnyal akarják meg­
örökíteni: e czélra máris 11.000 kor. gyű lt egybe.
Meghalt. O k o lic s á n y i J á n o s  dr., Nógrádmegye fő orvosa novem­
ber 24.-én 61 éves korában. — L e g a n y i  G y u la  dr. Debreczenben — 
ö. W o l/ f ,  az elmekórtan rendk. tanára a rostocki egyetemen, nov. 10.-én 
48 éves korában. — H . S ch o ele r, régebben a szemészet rendk. tanára 
a berlini egyetemen, 75 éves korában.
A Hű vösvölgyi Parksanatorium orvosi vezetését S oó s  A la d á r  
dr., a Korányi-klinika volt orvosa vette át.
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Lapunk mai számához K o n r á d i  D á n ie l  dr. egyetemi magántanár 
„Novatropin az orvoslásban“ czímű  czikkének különlenyomata van 
csatolva. Ezen készítményt gyártja a „ C h in o in “ gyógyszer- és vegyé­
szeti termékek gyára r.-t. Újpest.
n »»  Q 7Ó lr& lir -< 1 r  diagnostikai laboratóriuma, Erzsebet-
u r .  O ie i i e iy  ur . O Z I l a s  körur 22. Telephon. Dajka-vizsgálat.
f \ „  í ! v o c l íL i> <  rön tgen labo ra to rlum a  teljes Lilienfeld-berendezéssel.
V J I c M lK lu  IH ll lV O J  (Vili., Csepreghy-u. 2.) Nyitva van hétköznap déli 
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d. u 3—B ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, s tb )
Dr. Reich Miklós-féle
Budapesti medico- 
mechanikai intézet és 
fizikai gyógyintézet. IV., 
Semmelweis-utcza 2. sz. 
Kossuth Lajos-u. sarok, 
1. emelet, lift.
Igazgató-fő orvosok : 
Dr. Melha Armand és
Dr. M. Hilf Paula.
Dr. Zander G. a fő város terü­
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készülék-sorozata, orthopaedia, 
fejlesztő  testgyakorlás gyerme­
kek és felnő ttek számára, test- 
egyenesités, orvosi massage, 
Bergonié-féle soványitó kúra, 
mindennemű  forró légfürdő k, 
villamos fényfürdő k, szénsavas 
fürdő k, hydroelektromos fürdő k,
Schnée-féle négyrekeszes villám-fürdő k, radium-inhalatorium, elektromágneses és minden 
villamos gyógyeljárás. Davosi napfénypótló (Höhensonne), thermopenetratio (diathermia). 
Telefon : J ó z s e f  4 1 2 . Telefon: J ó z s e f  -412.
Dr. JUSTUS börgyógyitó é s  kosm etikai in tézete
Budapest, IV., F eren cz  J ó z se f—rakpart 26 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Aniontherapia, forró-
légkésztilékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlánipa.
gyógyfürdő  és 
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A régi nagyhírű  Sárosfürdő 
47° C forrásai. Termális és 
fizikotherapiás gyógyintézet. 
Termálfürdő k, iszap-, szén­
savas fürdő , vízgyógyintézet. 
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Első rangú szálló, diétás étkezés. Kí­
vánatra prospektus. Igazgató-fő orvos: Dr. Bosányi Béla, kir. tanácsos.
Fő városi  Fasor Sanatorium
Magán-gyógyintézet sebésze ti, nő i és belgyógyászati be tegek  részére . 
T eljesen  m odern  ú j szü lészeti és sebésze ti osztály lyal kibő vítve.
Budapest, VII., Városligeti fasor 9. T e le fo n : J ó z se f  1 5— 26 .
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IV., Kossuth Lajos-u. 3. T elefon: 697.Dr. Doctor
Dr .GRüNWALD  SANATORIUM/*
VII.. Városligeti fasor 13—IS. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
bel e tegek , szülönoknek. — Radlum -k.zelesek. — Vegyi Röntgen-laburatorlum .
O R T  HO  P A  EDI AI IN T É Z E T É  
V II .,  N y á r - u t c z a  2 2 .  s z á m .K o p i ts  J e n ő  d r .
P a r k - s a n a t o r i u m  v i . ,  A r é n a - ú t  8 4 / b .
Sebészet Nő gyógyászat :: Urológia
r ig a  D I M  f i  CT D  elme- és kedélybeteg gyógyintézete 
■  ■  »  ■  ú j onnan  k i b ő v í t v e
I., L e n k e - ú t ,  Kelenföldi vili, megálló. T e l e f o n  : József 83—21.
pera teu r o rthopad-sebészeti In- 
zete. Budapest, VII., Rákóczl- 
ú t 10.Dr. Widder Bertalan «£
Egész éven át 
nyitva.
Heliotherapia.
1010 méter magasan a tenger felszíne felett. RÖntQBII - laÜOMtOrlUlU
t ü  mp í  miéi
UJTÁTRAFURED.
PÁLYÁZATOK.
6024/1918. sz.
A zarándi egészségügyi körben a körorvosi állás betöltendő 
lévén, arra ezennel pályázatot hirdetek s felhívom a pályázni szándéko­
zókat, hogy az 1908. évi XXXVill. t.-cz. 7. §-ában elő irt képesítésüket 
és eddigi szolgálatukat igazoló okmányokkal felszerelt kérvényüket 
hozzám folyó évi deczember hó 10 -é ig  nyújtsák be.
A kör áll Zaránd, Szineke és Kő röscsente községekbő l. Székhely 
Zaránd.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, négyszer ismétlő dő  öt d­
éves 200—200 korona korpótlék, 10j 0 korona helyi pótlék, 500 korona 
lakbér.
Természetben kivehető  fuvar vagy ennek megváltása fejében 300 
korona útiátalány.
Szabályrendeletileg megállapított rendelési, látogatási, mű téti, 
úgyszintén a kör székhelyén halottkémlési és húsvizsgálati díjak.
Kézi gyógyszertár tartására a megválasztott körorvos jogosított.
K i s j e n ő , 1918 november 22.
A fő szo lg a b író .
2509/1918. szám.
Az üresedésben levő  szentjobbi körorvosi állásra pályázatot 
hirdetek. Felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en okmányolt pá­
lyázati kérvényüket hivatalomhoz folyó évi deczember hó 31.-éig 
adják be.
A körhöz a székhelyen kívül a szomszédos Biharcsanálos, Hegy- 
közszentmiklós és Érköbölkút községek tartoznak.
Az állás javadalmazása: 1600 korona évi fizetés megfelelő  pótlé­
kokkal, 1200 korona helyi pótlék, 120J korona háborús segély és sza­
bad lakás.
Látogatási díjak törvényhatósági szabályrendelettel vannak meg­
állapítva.
S z é k e l y h i d ,  1918 november 29.
S zu n y o g h ,  fő szolgabíró.
10.591/1918. szám.
A sárszentmihályi körorvosi állásra elhalálozás folytán pályá­
zatot hirdetek.
A kör áll Sárszentmihály székhelyen kivül Urhida és az össze ­
épült Falu és Szabadbattyán községekbő l. Jelzett községek a székhely­
tő l 3 ‘/2—3‘/j km. távolságban vannak.
Fizetése a törvényileg szabályozott díj, ezenkívül 600 korona 
lakbér, közös megegyezés szerinti fuvarátalány, esetleg természetben 
való fuvar, valamint a drágaságnak megfelelő  látogatási és távolsági 
díj. A pályázati feltételeket az 1908. évi 38. t.-cz. 7. §-a szabályozza.
A szabályszerű  kérvények hozzám folyó évi deczember hó 
28.-áig terjesztendök b e ; a választás határnapját az érdekeltekkel 
késő bben fogom tudatni.
S z é k e s f e h é r v á r ,  1918 november 28.
A  f ő s z o lg a b ír ó .
808/1918. sz.
A vezetésem alatt levő  közkórházban elhalálozás folytán meg­
üresedett szemész-fő orvosi ál.ásra pályázatot hirdetek.
Az állás ez idő  szerinti javadalmazása 2900 korona fizetés, 800 
korona lakbér és a törvényes korpótlék. A kinevezés élethossziglan 
tart, s az állás nyugdíjjal egybekötött.
Szakképzetségüket és eddigi mű ködésüket igazoló hivatalos 
állásban levő  pályázók pályázataikat hivatali fő nökü  utján, törzslap 
melléklésével, nem hivatalos állásban levő k pedig rövid életirással 
gróf S zé c h e n y i A la d á r  úrhoz, Somogyvármegye alispánjához czímezve 
1919. évi január hó 15.-éig a kórházigazgatóságnál adják be.
K a p o s v á r ,  1918 november hó 25.
S z ig e th i -G y u la  S á n d o r  dr., kórházigazgató.
2764/1918. sz.
Lemondás folytán megüresedett pocsaji körorvosi állásra pá­
lyázatot hirdetek.
A kör Pocsaj és ahhoz 4 km.-nyi távolságra fekvő  Esztár köz­
ségbő l áll. Körorvos javadalmazása 1600 kor. kezdő fizetés, megfelelő 
korpótlékkal, természetbeni lakás, a vármegye törvényhatósága által 
már megállapított és jóváhagyás alatt levő  szabályrendelet értelmében 
járó látogatási díjak, valamint Pocsaj községben halottkémlési és hus- 
vizsgálati díjak.
A körorvos Esztár községben hetenként kétszer, elő re meghatá­
rozandó napokon a látogatásokat megtenni tartozik.
Felhívom a pályázni kívánókat, hogy oklevéllel, s eddigi mű kö­
désükrő l szóló igazolványokkal felszerelt kérvényükét hozzám legkéső bb 
folyó évi deczember 30 .-áig terjesszék be. A választást késő bo fogom 
kitű zni.
B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1918 november 18.
F rá te r  dr., főszolgabiró.
8867/1918. szám.
Erdő hegy községben a községi orvosi állás megüresedvén, arra 
ezennel pályázatot nyitok s felhívom pályázni szándékozókat, hogy az 
1908: XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában elő írt képesítést és eddigi alkalmazta­
tásukat igazoló kérvényeiket folyó évi deczember hó 16.-áig hoz­
zám adják be.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, 200 korona ötödéves 
korpótlék, 500 korona lakbér
Háborús segélyek, szabályrendeletileg megállapított rendelési, mű ­
téti, halottkémi és husvizsgálati díjak.
K i s j e n ő , 1918 november 22.
A  fő s z o lg a b ír ó .
12.213/1918. szám.
Az üresedésben levő  szigetvári községi orvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy kellő en okmányolt kérvényeiket hozzám f. évi deczem ­
ber hó 24.~éig annyival inkább nyújtsák be, mert a késő bb beérkezet­
teket figyelembe nem veszem.
Javadalom: 1600 korona évi fizetés, 700 korona lakbér és a 
szabályrendeletileg megállapított látogatási díjak.
Választási határnap 1918 január 4.-én délelő tt 10 óra a község­
háza nagyterme.
S z i g e t v á r ,  1918 november hó 29.-én.
A fő szo lg a b író .
1918 49. sz. ORVOSI HETILAP 039
156/1918. szám.
Biharvármegye berettyóújfalui járásához tartozó, nyugdíjazás 
folytán megüresedett csökmő i körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A körhöz tartoznak: Csökmő  székhely 3626, Darvas 1305, Ujiráz 
662, összesen : 5590 lélekszámmal biró községek. A kör székhelyén 
gyógyszertár, a kör községeit mű út köti össze a székhelylyel, melytő l 
5—8 km. távolságra esnek. Az állás javadalmazása: 1600 korona törzs­
fizetés, melyhez az 1908. évi XXXV111. t.-czikk 15. §-a értelmében meg­
határozott ötévenkénti 200 korona, összesen 800 koronáig terjedhető 
korpótlék járul. Ezenkívül 500 korona lakbér, 600 korona fuvarátalány, 
valamint a vármegyei szabályrendelet értelmében igényelhető  rendelési, 
látogatási, fuvar- és mű téti díjak. A kör területén több nagy gazdaság 
van nagyszámú cselédséggel.
Felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1908: XXXV11I. t.-czikk 7. §-ában körülírt törvényszerű  képesítésüket 
s az esetleges eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati kérvényüket hozzám legkéső bb folyó évi deczetnber 
30.-áig nyújtsák be, mikor is a beérkező  pályázati kérvények kézhez­
vétele után fogok a választás kitű zése és megtartása iránt gondos­
kodni.
B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1918 november 18.
F rá ter  dr., fő szolgabíró.
3034/1918. sz.
Bihar vármegye berettyóújfalui járáshoz tartozó, lemondás foly­
tán megüresedett zsákai körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A kör székhelye Zsáka, ahol gyógyszertár is van, hozzátartozik 
Furta és Vekerd község, Furta község 2 km., Vekerd község 5 km. 
távolságra van a székhelytő l.
Az állás javadalmazása: 1600 korona törzsfizetés és az 1908. évi 
XXXVIII. t.-cz. 15. §-a értelmében meghatározott 5 évenkénti 200 kor., 
5 szobából álló természetbeni lakás, megfelelő  gazdasági épületekkel, 
a vármegye által megállapítandó fuvardíjakkal, vagy természetben ki­
szolgáltatandó fuvarral, valamint ugyancsak a vármegyei szabályrendelet 
által megállapított rendelési, látogatási és mű téti dijakkal.
A körhöz több nagyobb uradalom tartozik, nagyobbszánuí cse- 
lédséggel.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. 
t.-cz.-ben elő írt és eddigi alkalmaztatásukat igazoló okmányokkal fel­
szerelt kérvényüket hozzám folyó évi deczember hó 30.-áig adják be. 
A választás napját késő bb tű zöm ki.
B e r e t t y ó ú j f a l u ,  1918 november hó 18.
F rá ter  dr., fő szolgabíró.
825/1918. sz.
A vezetésem alatt álló közkórházban üresedésben levő  egy 
segédorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A segédorvos javadalmazása 1200 korona, lakás, fű tés, élelmezés. 
A kinevezés 2 évre szól. Távozás 4 héttel elő bb jelentendő.
Más pályázók hiányában orvosi gyakorlatra utasított orvos is 
kinevezhető. Magángyakorlat nincs megengedve.
A folyamodványok gróf S zéch eny i A la d á r  úrhoz, Somogyvármegye 
fő ispánjához intézendő k és a kórházigazgatóságnál nyújtandók be 1919 
január hó 15.-éig.
K a p o s v á r ,  1918 november hó 25.
S z ig e th i-G yu la  S á n do r  dr., kórházigazgató.
5611/1918. sz.
Bars vármegye garamszentkereszti járásához tartozó Geletnek 
község székhelylyel rendszeresített, 15 községbő l álló geletneki köz­
egészségügyi körben megüresedett körorvosi állásra pályázatot hirdetek.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, korpótlék, 1200 korona 
háborús segély, az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 16. §-a alapján enge­
délyezett évi 1200 korona helyi pótlék, 500 korona lakbér, 600 korona 
útiátalány, illetve a háború tartamára jóváhagyott törvényhatósági köz­
gyű lési határozattal 100°/o-kal felemelve és a vármegyei szabályrende­
lettel megállapított rendelési dijak, a melyek a háború tartamára ugyan­
csak 100°/o-kal felemelvék. Megbízás esetén kér. munkásbizlosító pénz­
tári tiszteletdíj és kézigyógytár tarthatási jogosultság.
A körorvos köteles a körbeli trachoma-szembetegeket és vagyon­
talanokat díjtalanul gyógykezelni és köre községeit minden évben 
május 1.-tő l október végéig havonként egyszer, november 1.-tő l április 
végéig pedig kéthetenként egyszer beutazni. A körbeli trachoma-szem- 
betegek sikeres gyógykezeléséért minden mű ködési év végén trachoma- 
julalom kérhető. A pályázó igazolni tartozik, hogy a trachoma felisme­
résében és gyógykezelésében kellő en jártas.
Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ára való hivatkozással megjegyzem, 
hogy a közegészségügyi körben a lakosság túlnyomóan tótul beszél.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérölevelüket hatóságomhoz folyó évi deczember hó 20. napjáig adják 
be, mert a késő bben érkező ket figyelembe nem veszem.
A választás kitű zése iránt késő bb intézkedem és megjegyzem, 
hogy a megválasztandó állását azonnal köteles elfoglalni, miért is had­
mentes vagy rokkant katonaorvosokat elő nyben részesítek.
G a r a m s z e n t k e r e s z t ,  1918 november 15.
G a sp a re tz  B éla , h. fő szolgabíró.
3774/1918. sz.
Alulírott fő szolgabíró az elhalálozás folytán megüresedett nagy- 
kerekii körorvosi állásra pályázatot hirdetek és felhívom a pályázni 
kívánókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában körülírt képesí­
tésüket és eddigi gyakorlatukat igazoló okmányokkal felszerelt pályá­
zati kérvényüket hozzám folyó évi deczember hó 20. napjának 
délután 5 órájáig nyújtsák be.
Kellő en fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényt figye­
lembe nem veszek.
Az állás javadalmazása a következő :
1. 1600 korona törzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
15. §-ában megállapított korpótlékkal emelkedik.
2. 139.839/1917. B. M. szám alatt engedélyezett 1200 kor. helyi
pótlék.
3. Nagykereki községben 4 szobából és mellékhelyiségekbő l álló 
lakás és kert haszonélvezete.
4. A törvényben megállapított látogatási dijak.
Az útiátalány kérdése rendezés alatt áll.
A végleges rendezésig az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 21. §-ában 
megjelölt esetekben igénybe veendő  fuvarokat a községek természetben 
tartoznak kiszolgáltatni.
Az orvosi körhöz Nagykereki, Nagyszántó, Kisszántó, Bojt és 
Bedő  község tartozik mintegy 5000 lakossal.
A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
B i h a r k e r e s z t e s ,  1918 november 30.
F ran kó  E ndre , főszolgabíró.
5612/1918. sz.
Bars vármegye garamszentkereszti járásához tartozó Jánosgyarmat 
község székhelylyel rendszeresített 6 községbő l álló jánosgyarmati 
közegészségügyi körben megüresedett körorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, korpótlék, 1200 korona 
háborús segély, 1200 korona helyipótlék, 500 korona lakbér, 500 ko­
rona útiátalány, illetve a háború tartamára jóváhagyott törvényhatósági 
közgyű lési határozattal 100%-kal felemelve, jelenleg 500 korona trachoma­
kezelési átalány és a vármegyei szabályrendelettel megállapított rende­
lési díjak, a melyek a háború tartamára ugyancsak 100°/o-kal fel­
emelvék. Megbízás esetén kér. munkásbiztosító pénztári tiszteletdíj és 
kézigyógytár tarthatási jogosultság.
A körorvos köteles a körbeli trachoma-szembetegeket a trachoma­
kezelési átalányért, a vagyontalanokat pedig díjtalanul gyógykezelni és 
köre községeit minden évben május 1.-tő l október végéig havonként 
egyszer, november 1.-tő l április végéig pedig kéthetenként egyszer be­
utazni.
A pályázó igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és 
gyógykezelésében kellő en jártas.
Az 1908. évi XXXV1I1. t.-cz. 7. §-ára való hivatkozással meg­
jegyzem, hogy a közegészségügyi körben a lakosság túlnyomóan 
németül és tótul beszél.
Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérő levelüket hatóságomhoz folyó évi deczember hó 20. napjáig 
adják be, mert a késő bben érkező ket figyelembe nem veszem.
A választás kitű zése iránt külön fogok intézkedni.
A megválasztandó állását azonnal köteles elfoglalni, miért is 
hadmentes vagy rokkant katonaorvosokat elő nyben részesítek.
G a r a m s z e n t k e r e s z t ,  1918 november 15.
G aspa rek , h. fő szolgabíró.
283/1918. ikt.-szám.
A temesvári állami bábaképző  intézetben a második tanár­
segédi állás betöltendő.
Javadalom: évi 1400 korona fizetés és az intézeti bennlakással 
kapcsolatos I-ső  osztályú ellátás.
A szülészetben való némi jártasság, valamint a magyar nyelven 
kívül a német, szerb és román nyelvek ismerete kívánatos.
Folyamodványok a bábaképezde igazgatóságához czimzcndő k.
T e m e s v á r o t t ,  1918 deczember 1.-én.
T au ffe r  J en ő  dr. s. k., igazgató-tanár.
12.213/1918. szám.
Az üresedésben levő  somogyhárságyi körorvosi állásra ezennel 
pályázatot hirdetek és felhívom mindazokat, a kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy kellő en felszerelt kérvényüket hozzám 1919. évi január 
hó 6.-áig annál inkább benyújtsák, mert a késő bb érkező ket figyelembe 
venni nem fogom.
A kör székhelye Somogyhárságy; a körhöz tartoznak Magyar- 
lukafa, Vásárosbécz, Somogyviszló, Németiad, Magyarlad és Patosfa 
községek a hozzájuk tartozó pusztákkal.
Javadalom : 1600 korona évi fizetés, 600 korona lakbér és 350 
korona fuvarátalány, ezenkívül a szabályszerű  látogatási díjak.
Választási határnap 1919. évi január 15.-ének délelő tt 10 órája 
Somogyhárságyon a körjegyző i irodában.
S z i g e t v á r ,  1918. évi november hó 29.-én.
A fő s zo lg a b ír ó .
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A szabolcsvármegyei „Erzsébet“-közkórháznál megüresedett há­
rom alorvosi állásra pályázatot hirdetek.
A sebészeti alorvos fizetése évi 1800 korona és a megfelelő 
háborús segély teljes ellátással. A másik két alorvos fizetése ltOJ ko­
rona, a megfelelő  háborús segély és teljes ellátás. Pályázhatnak orvo­
sok, orvosnő k és orvostanhallgatók. A pályázati kérvények felbélye­
gezve és okmányokkal felszerelve Szabolcs vármegye fő ispánjához 
czímezve a „kórház-igazgatósághoz“ küldendő k.
N y í r e g y h á z a ,  1918 november 17.-én.
K lekn e r K á ro ly  dr., igazgató-fő orvos.
L E M O N D O K
60 ezer koronát jövedelmező
járás- és fürdő orvosi állásomról.
Feltételek a ..Pető fi" irodalmi vállalatnál, 
Budapest, VII., Kertész-u. 16. megtudhatók.
D1PI ftMÁQ  O RVO S  Ó^1 kéPzett s z ü lé sz é s  nő gyó- 
1 /1 1  L U lU r t J  * U J  gyász, volt közkórházi alorvos
T erm észetes  gyógyfürdő k
házi h a szn á la tr a !í: . l  úgymint: s ó s  ( S o le - )  f ; á: s z é n s a v a s ­
u l  k é n -
A b i e t i n - P i n o s a l  (a fenyötükivonat pó tlására)
Ü  Dr
m  Ka
%
. W. Sedlitzky-féle halleini szab. fílrdő -tabletták és halleini
Az orvos uraknak minták és irodalom díjmentesen áll rendelkezésre. 
Kapható minden ásványvízkereskedésben, gyógyszertárakban és közvetlenül 
az alanti czég által
Dr. W. Sedlitzky, Hallein, S a l z b u r g  m e l l e t t .
m eg fe le lő  a lk a lm a z á s t  k e r e s.
Czim megtudható „Pető fi“ irodalmi vállalatnál, VII., Kertész-u. 16. 
Telefon „József“ K-6-47.
ÓNÁLLÓ  R O N T G E N I Z O R
(leszerelt katona), jó praxissal, ajánlkozik 
bármily komplikált helyre mint Röntgen-Technikus.
Czim: Simon Alajos Budapest, VII., Peterdy-u. 23. III/6.
Kurhau s  Semmering |
Phys.-diaetetikus magaslati intézet
AXIS I2 órányira Wientő l. Nyári és téli kúrák.
Dr. Franz Hansy és Dr. Carl Kraus
egészségügyi tanácsosok.
Fertő ző  betegek, különösen tuberku lo tikusok  nem vehető k fel. I
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I  !!  ORVOS URAK!! ®
j~j Mielő tt orvosi m ű szereit, buto- ^  
^  : rait, pótlásait vagy javításait : ^
0  eszközük , forduljanak ajánlatért 0
1 Máté Mihály |
orvosi mű szerészhez. g g
^  TELJES ORVOSI BERENDEZÉSEK. 0
I  IV., Mehmed szultán-ű t 31. szám . j |J
jjrj Telefon: József l03—74. Telefen: József 103—74. =
==  SUrgönyczím: M á t é s z e r é s z  B u d a p e s t .  =
Ivl 0
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f ö r g e n i o c o i l
. Név törv. védve. ------
Colloid-ezüst steril ampullákban á 2 cm8 5 pro mille Ag-tar- 
talommal, mindoly esetekben, aho l collo id-ezüst ja va lva  van, 
nagy  eredménnyel haszná lta tik , különösen nehéz  (sep tiku s) 
izü le ti rheum ánál. — Eszközölt állatkísérletek szerintsem láthatók 
megbetegedési tünetek, sem görcsök felépése észlelhető  nem volt.
Raktár Budapesten: F1LÓ JÁNOS és TÖRÖK JÓZSEFNÉL
L u e s o l
Név törvényesen védve ■
a Mercuribenzoat egy isotonikus oldata ampullákban á P l cm.
Ajánlják
syphilis, luetikus szemaffektiók
kezelésére, különösen oly esetekben, a hol bizonyos okok miatt 
depot lefektetést nem kívánnak és inkább nagyobb egyes ada­
gok és szorgalmasabb alkalmazás által — ártalmas befolyás 
kizárásával — egy folytatólagos Hg-forrást teremteni óhajtanak. 
Az injectiók intramuscularisan adandók, fájdalommentesek, 
mellékhatást és localis izgató tüneteket nem idéznek elő .
R ic h . P a u l ,  M e d iz in .- c h e m .  I n d u s t r i e ,  G r a z .
T u b c r h u l í n  „ R o s e n b a c h “Eredeti csomagolások á 1, 2, 5 és 10 ccm.
I
Kipróbálva, bevált
a tuberculosis
összes alakjainál.
Kimerítő  irodalmat küld: Kalle &  Co. Aktiengesellschaft, Biebrich am Rhein.
62. év fo lyam . 50. szám Budapest, 1918  d eczem ber 15.
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Alapította: Markusovszky Lajos 1857-ben. Folytatta: Antal Géza és Hő gyes Endre.
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S Z E R K E S Z T I  £ S  K I A D J A :
LENHOSSÉK MIHÁLY E G Y E T .  . T A N Á R  E S  SZÉKELY ÁGOSTOM E G Y E T .  T A N Á R
F Ő S Z E R K E S Z T Ő .  S Z E R K E S Z T Ő .
T A R T A L O M .
E R E D E T I  K Ö Z L É S E K .
W ollner A n ta l: Közlemény a magy. tud.-egyetem II számú nő i klinikájáról. (Igazgató: 
Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanár.) A II. számú nő i klinikán lefolyt szülések mag- 
. zathalálozásának köiulményei 10 év anyagán s az azokból levonható tanulságok. 641. lap.
Benedek L ász ló : Közlemény a kolozsvári ideg- és elmegyógyászati klinikáról és az I. 
és VI. hadsereg központi ideggyógyászati kórházából. (Igazgató : Léthner Károly dr., 
egyetemi tanár, illetve Roediger Jenő  dr., fő törzsorvos) Epilepsiás rohamoknak mellék­
vese-kivonattal való kiváltása. 614 lap.
S trobl W .: Spanyol betegséghez csatlakozó elmezavar. 645. lap.
Ifj. L ieberm ann Leó: A nyilvános ingyenes járöbettg-rendelésekrő l. 646 lap.
Irodalom -szem le. Lapszem le. B elo rvostan . Z im m erm ann  : A dysenteria kezelésérő l 
toxinkicsapás útján. — Oppenheim :  Az egészséges aorta spontan rupturájának kér­
dése. — S zü lé sze t és nöorvostan. B en th in  W .: A gyermekélet védelme a szülés alkal­
mával; adato’< a népesedési politika kérdéséhez. — Venereás betegségek. Joh. F abry : 
A svphilisnek ezüstsa'varsannal való kezelése. — Bő rg yógyá sza t. Fr. S p ieg le r: Gránát- 
shock nyomán támadt alopecia universalis trophoneurotica. — Gyerm ekorvo stan . Reder 
J . : A kanyaró jelentő sége gyüjtő telepeken a gmündi menkülő táborban szerzett észle­
letek alapján. 647 —618. lap.
Magyar orvosi iroda lom . 649, lap. 
i Vegyes h írek . 649. lap.
I Tudományos Társu la tok . 650—651. lap.
EREDETI  KÖZLEMÉNYEK.
Közlemény a magy. tud.-egyetem II. számú nő i klinikájáról* 
(Igazgató: Tauffer Vilmos dr., egyet. ny. r. tanár.)
A II. számú nő i klinikán lefolyt szülések 
magzathalálozásának körülményei 10 év 
anyagán s az azokból levonható tanulságok.
Közli: W o lln e r  A n ta l  dr., ez. tanársegéd.
A magzati halálozás okainak specialis tanulmányozása 
idő nkint minden szülő intézetnek javára válik, mert az okok 
és körülmények fürkészése egyben szülészeti eljárásaink 
kritikáját is adja, s a tapasztalásokból levont tanulságok 
alkalmasak irányelvek megállapítására, hogy mit tehetünk a 
tudomány idő nkénti haladásának felhasználásával a magzat­
halálozás csökkentése érdekében.
A II. számú nő i klinika tíz évi, 1905—1914-ig terjedő  
anyagát tettük vizsgálat tárgyává. Ezen idő  alatt, az abortusok 
leszámításával, összesen 12.786 szülő nő  vette igénybe a 
klinika ápolását. Halva született összesen 782 magzat 
(12'786), ez megfelel 6 1%  halálozásnak.
Ez anyagban megkülönböztetünk:
I. Eseteket, melyekben a szülő nő  elhalt magzattal szál­
líttatott b e ;
II. Eseteket, melyekben a magzat klinikai észlelésünk, 
illetve beavatkozásunk alatt halt el.
Az I. csoportba tartozó esetekben természetesen már 
mit sem tehettünk a magzat érdekében. 508 eset tartozik ide, 
úgy hogy tulajdonképpen klinikai észlelés alatt 274 magzat 
halt el, az összes magzatok (12.278) 2-2°/o-a.
Az elhalt magzattal beszállított szülő nő k eseteiben a 
magzat halálának okát vizsgálva, a következő  eredményre 
ju tunk :
Lues — ......... — — ... —
Ismeretlen ok ......................
Elhúzódó szülés . . .  . . .  ...
Nephritis ............................
Köldökzsinór-elő esés .........
Elhanyagolt harántfekvés ...
Placenta praevia ...............
Trauma ..................................
Febris s. partu ... ................
Vitium cordis ................... .
223 (508) =  44%  
99 (508) =  116%  
47 (508) =  9 '3%  
40 (508) =  8%  
28 (508) =  5’6%  
26 (508) =  5'3°/o 
22 (508) =  4-4% 
13 (508) =  2 6%  
6 (508) =  0*1% 
4 (508) =  0 1%
Ez összeállításból kitű nik, hogy a magzat elhalása 
részint az anya szervezeti megbetegedése, részint a szülés alatt 
fejlő dött szövő dmények következtében állott be.
Az anya szervezeti megbetegedésében rejlő  okok között 
a lues foglalja el a vezető helyet, csaknem eseteink felében 
tevén a magzathalál aetiologiáját. Absolut értékű nek azon­
ban ez arányszámot nem tekinthetjük. Anyagunkban ugyanis 
a luest az anyán, illetve magzaton látható elváltozások, 
továbbá az anamnesis s az elő ző  szülések ismerete alapján 
állapítottuk meg, s csak 76 esetben végeztünk Wassermann- 
reactiót a halál-ok kiderítése czéljából.
Kérdéses marad, vájjon abban a 99 esetben, a hol 
semmi okot sem találtunk a magzat elhalására, Wassermann- 
vizsgálat nem derített volna-e világosságot az aetiologiára ? 
E feltevés mellett szólnak mások tapasztalatai. így például 
E p s te in1 a prágai csecsemő -kórház anyagán végzett vizsgá­
latai eredményeképp közli, hogy- a kötelező  Wassermann- 
vizsgálat az anyák 10%-ában volt positiv, s ezen anyák %  
részében a lues felvételére semmiféle támpontot sem lehetett 
találni. B a la b a n2 még tovább megy. Három eset kapcsán 
tett tapasztalása alapján ama következtetést vonja le, hogy 
azokban az esetekben is, midő n a Wassermann-reactio 
negativ, s más okkal a magzat elhalását magyarázni nem 
tudja, antilueses kúra, elő zetes abortusok és maceráit mag­
zatok után élő , kiviselt magzatot eredményezett. B a isch% a 
maceráit magzatok 80%-ában luest állapít meg az elhalás 
okául. Az anyák % részében semmi klinikus jele a luesnek 
nem volt megállapítható; ső t szerinte a Wassermann-reactio 
negativ volta sem zárja ki a luest.
Mindezek alapján a mi anyagunkban is bízvást felve­
hetjük, hogy a lues, mint a magzat haláloka, a kimutatottnál, 
lényegesen nagyobb arányszámban szerepel. A mi a lueses 
magzat elhalásának idő pontját illeti, az, az esetek túlnyomó 
részében, már a terhesség alatt következik be.
Anyagunkban a magzat elhalt
terhesség alatt ......................90°/0-ban
szülés a l a t t    .............. 10%-ban.
Hasonló arányt közöl R eisch ig . Trinchesei  nagy anyagon 
végzett vizsgálataiban 947% -ban találta lues mellett már a 
terhesség alatt a magzat elhalását.
Látjuk tehát, hogy a magzat életének megmentése 
czéljából, tekintetbe véve, hogy az elhalás túlnyomó részben 
a terhesség alatt következik be, lues elleni küzdelmünket 
már a terhes nő n kell megkezdenünk, s ez is csak úgy igér
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eredményt, ha a terhesség ama idejében kerül szemünk elé 
az anya, mikor magzata még él, s czélszerű  kezeléssel az 
életnek megtartható. Ezért arra kell törekednünk, hogy lehe­
tő leg már a terhesség kézdetével legyén a nő  orvosi 
ellenő rzés tárgya. A minden terhes nő re kötelező  orv si 
vizsgálat kivihetetlen; de tekintetbe kell vennünk azt, hogy 
a lues fő leg ama néposztályban pusztít, melynek nő tagjai 
socialis helyzetüknél fogva intézeti ápolást kénytelenek 
igénybe venni. E mellett szól, a következő  statisztikai össze­
állítás is. Szülő nő ink százalékos arányszáma a törvényes és 
törvénytelen szülés szempontjából a következő  vo lt:
törvényes .............52%
törvénytelen ... ... 48°/0
Ezen arányszámokat a lueses magzatokat szülő nő kre ’ 
vonatkoztatva:
törvényes ... . .. ... 33°/0 
törvénytelen ... ......... 67%
Ezek az adatok világosan mutatják, hogy az illegitim 
terhes nő krő l való in tensivebb socialis gondoskodás  fontos 
eredményt igér.
Ha a beteg anya már mint szülő nő  keresi fel az inté­
zetet, már csak a következő  terhességek magzatainak meg­
mentése lehet feladatunk, s e czélból a gyermekágy kifekvése 
után antilueses kúrával kell erre törekednünk.
A lues következtében elhalt magzatok esetei tehát arra 
vezetnek, hogy oda kell hatnunk, hogy a terhes n ő k  m ár 
te rhességük  kezdetén a lko tha ssák  orvosi ellenő rzés tárgyát; 
.minden a z  intézetbe fe lv e t t te th es  Wassermann-vizsgálat 
tárgya kell hogy legyen. Azok a szülő nő k pedig, kiken a 
magzatelhalásnak semmi más okát találni nem lehet, szintén 
Wassermann-vizsgálatnak vettessenek alá.
A szü lés  szövő dm énye i következtében a beszállítás elő tt 
elhalt magzatok eseteihez ama reflexiót fű zhetjük, hogy ezek­
nek a magzatoknak nagy része idejében megállapított diagnosis 
s ezt hamarosan követő  intézkedés, illetve kezelés által meg­
menthető  lett volna. A magzathalálozás csökkentése nem 
képzelhető  el a bábák ily irányú kioktatása nélkül. Minden 
bába mű ködése ellenő rzendő , vájjon kötelességét teljesíti-e, 
mihelyt szülő nő jén a rendestő l eltérő  viszonyokat, avagy a 
szüfésnek a rendes tartamon túl való elhúzódását tapasztalja, 
orvosi segítséget haladéktalanul igénybe vesz-e? Az orvosi 
vizsgálat van hivatva dönteni arról, vájjon beavatkozás, 
illetve intézetbeszállítás szükséges-e. Ezzel párhuzamosan a 
szülő nő k akadálytalan elhelyezése érdekében szülő otthonok, 
beteg terhesek kezelhetése czéljából terhes-otthonok állí- 
tandók fel.
II. A klinikai- észlelés, illetve beavatkozás alatt elhalt 
magzatok eseteit, a halált okozó szövő dmény, illetve beavat­
kozás módja szerint, a következő  csoportokba oszthatjuk:
a) Szű kmedenczés szülések.
b) Placenta praevia.
c) Köldökzsinór-elő esés.
d) Elhúzódó szülés.
é) Korai lepényleválás.
/ )  Nyak körül csavart köldökzsinór.
g )  Hydrocephalus, torz magzat.
ti) Extractio közben beállott complicatiók.
a) S zű km ed en c zé s  s zü lé se k .
Ide tartozó eseteinket könnyebb áttekintés czéljából két 
részre osztottuk: 1. esetekre, melyekben a szülés spontan 
folyt le, 2. esetekre, melyekben a szülés mű téti úton nyert 
befejezést.
A tanulságok levonhatása czéljából eseteinket kivona­
tosan közöljük, megjegyezvén, hogy ez esetek a nagy 
anyagból kiszemelt esetek, mert nem statisztikai munkát 
végzünk, hanem azokat az eseteket használjuk fel, a melyek 
különösképpen alkalmasak tanulságok levonására.
1. Spontan lefolyt szüléseink:
1. 175/1905. fejláp-szám. 22 éves I.-P. Egyszerű en lapos me- 
dencze. Conj. vera: 9'2 cm. Burokrepedés után 15 órával száll a ko­
ponya az üregbe, ezután még öt óra hosszat észleljük a szülést, s 
m in d v é g ig  j ó  m a g z a t i  s z í v h a n g o k  m e l le t t  megszületik algid asphyxiában 
az é. é. f. Felélesztés nem sikerül. Magzatméretek: 54 cm., 3500 gr., 
35 cm.
2. 92/1906. fejlap-szám. 23 éves I.-P. Általánosan szű k, lapos 
medencze. Conj. vera: T&  cm. Felvételkor kisfoké téraránytalanság. 
Burokrepedés után 10 órai észlelés, ezután a koponya az üregbe száll. 
Renyhe fájások miatt meleg fedő . Újabb 7 órai észlelés után m in d v é g ig  j ó  
m a g z a t i  s z l v h a n g o k  m e l le t t  m e g s z ü le t ik  az é. é. f. algid asphyxiában. 
Felélesztés nem sikerül. Magzatméretek: 48, 2650, 32.
3. 634 1906. fejlap-szám. 25 éves I.-P. Egyaránt szű k medencze. 
Conj. vera: 9 2 cm. Korai burokrepedés után 19 órával, eltű nt méhszáj 
mellett az üregben van 'a koponya. Újabb 8 órai észlelés után m in d ­
v é g ig  j ó  m a g z a t i  s z ív h a n g o k  m e l le t t  megszületik az é. é. f. algid 
asphyxiában, felélesztés sikertelen. Méretek: 50, 3000, 35.
4. 1138/1906. fejlap-szám. 22 éves l.-P. Általánosan szű k, lapos 
medencze. Conj. vera: 8-8 cm. Eltű nt méhszáj mellett reped a burok, 
azután 10 órával az üregbe kerül a koponya, a fájások kimaradnak. 
Négy óra múlva j ó  s z iv h a n g o k  m e l le t t  megszületik az é. é. f. algid 
asphyxiában, felélesztés nem sikerül. Méretei 49, 2900, 34.
5. 568/1907. fejlap-szám. 23 éves. I.-P. Egyaránt szű k medencze. 
Conj. vera: 8 8 cm. Korai burokrepedés után 7 órával koponya a 
bemenetben, a szívhangok rosszabbodnak, majd nem hallhatók. Spontan 
szülés. Halott magzat. Méretek: 50, 3000, 34.
6. 1331/1909. fejlap-szám. 24 éves I.-P. Egyszerű en lapos me­
dencze. Conj. vera: 8‘8 cm. Korai burokrepedés után 24 órai észlelés 
alatt a szülés alig halad, eltű nt méhszáj, koponya a bemenetben. 
Arhythmiásszivhangok,melyek csakhamar kimaradnak. Spontán szülés. 
Méretek: 54, 3100, 36.
7. 234/1911. fejlap-szám. 19 éves l.-P. Általánosan szű k, lapos 
medencze. Conj. vera: 8‘2 cm. Burokrepedés után 3 órával, a kopo­
nyának az üregbe szállása után 5 órával j ó  s z í v h a n g o k  m e l le t t  meg­
születik az é. é. f. algid asphyxiában, fel nem éleszthető. Méretek: 55, 
3500, 35.
8. 120/1912. fejlap-szám. 17 éves. I.-P. Általánosan szű k, lapos 
medencze. Conj. vera : 8'2 cm. Korai burokrepedés után 24 órával erő s 
fájások hatása alatt a koponya az üregbe kerül. Fájások kimaradnak, 
1 cm3 gla duitrin. Jó s z i v h a n g o k  m e l le t t  ]/2 óra múlva spontan szülés: 
é. é. f. algid asphyxiában. Felélesztés sikertelen. Méretek: 53, 3700, 36.
9. 29/1913. fejlap-szám. 32 éves I1I.-P. Előző  szülések spontan, 
kora magzatok. Általánosan szű k, lapos medencze. Conj. vera : 8 7 cm. 
3 ujjnyi méhszájnál burokrepedés, azután 3 órával arythmiás szív­
hangok, melyek rendező dnek. Újabb 1 órai észlelés után erélyes fájások 
hatása alatt a koponya az üregbe száll. Jó szívhangok. Fájások kima­
radnak, 1 cm3 glanduitrin. Egy óra múlva, jó szívhangok mellett meg­
születik az é. é. 1. algid asphyxiában, felélesztése nem sikerül. Méretei: 
56, 3600, 34.
10. 184/1914. fejlapszám. 31 éves I.-P. Általánosan szű k lapos me­
dencze. Conj vera: 8’2 cm. 3 ujjnyi méhszájnál bekövetkezett burok­
repedés után 12 órával a szülés nem haladt. Renyhe fájások. Protra- 
hált meleg fürdő , majd chinin a fájások erő sítésére. Újabb 12 órai 
észlelés után a koponya az üregbe száll. Renyhe fájások. 8 óra múlva 
m in d v é g ig  j ó  s z i v h a n g o k  m e lle tt  megszületik az é. é. f. algid asphyxiá­
ban. Nem sikerül feléleszteni. Méretei: 52, 3400, 36.
E kiszemelt tíz szülésünk áttekintésekor azt látjuk, hogy 
ezen eseteink hibásan voltak észlelve. A hosszan ható, erélyes 
méhtevékenység hatása alatt ugyanis sikerült a koponyá­
nak annyira configurálódnia, végül hogy legyő zte az akadályt, 
eközben azonban oly súlyos koponyaüri elváltozások álltak 
be, melyek a magzat életkilátásait súlyosan alterálták. Ezt 
bizonyítja a vizsgálatunk tárgyát alkotó tíz szülés magzatának 
sectio-Ielete:
Intracranialis vérzés .............. . 5 esetben =  50%
Debilitas congenita ... ... i „ =  10%
Negativ lelet ................... ........ 4 „ =  40%
Négy negativ sectio-leletünkre vonatkozólag utalnunk 
kell Benecke5 és S e i tz 6 újabb keletű  vizsgálataira, kik meg­
állapították, hogy gyakoriak ilyesetekben az agy vérzések, melyek 
a tentorium szakadásának kíséretében állnak be s melyek 
localisatiójuknál fogva könnyen elkerülhetik a bonczoló-orvos 
figyelmét. Szóbanforgó eseteinkben ily irányú vizsgálatokat 
még nem végezhettünk.
Az intracranialis vérzés folytán csökkent életképességü 
magzat koponyája a bemenetbő l az üregbe szállván, még 
kedvező tlenebb körülmények közé kerül. Az üregbe szállással 
egybekötött uterus izomretractio, a légzési felület megkiseb- 
bítésével, a hosszas agynyomástól már amúgy is megviselt
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magzatra nézve könnyen jelentheti ama többletet, mely által 
halálos asphyxiája idéztetik elő . Ha e szempontból vizs­
gáljuk eseteinket, feltű nik, hogy a szű kület leküzdését igénylő  
maximalis méhtevékenység után az uterus izomzata idő legesen 
kimerül, secundaer fájásgyengeség áll be s ennek következ­
tében, bár az akadályon már áthaladt a fej, a szülés továbbra 
is elhúzódik, stagnál. A secundaer fájásgyengeség eme ese­
teiben fájáserő sítő  szerekkel (glanduitrin) akarván siettetni a 
szülést, hibát követtünk el. Két esetünkben: a 8.-ban és 
9.-ben kíséreltük meg a glanduitrint s bár e szer hatásakép­
pen rövid idő n belül jó eredmény mutatkozott, a menyiben 
a szülés gyorsan fejező dött be, a magzatot már fel nem 
éleszthető  asphyxiával nyertük. Érthető  ez, ha meggondoljuk, 
hogy a fájáserő sítő  szerrel az uterusnak már amúgy is káros 
hatáslj retractióját növeljük s ezzel a magzatra még súlyo­
sabb viszonyokat teremtünk.
Az asphyxiával született magzaton fontos az intra­
cranialis vérzés diagnosisa abból a szempontból, vájjon 
milyen therapiát kövessünk. Koponyaüri vérzés esetén 
ugyanis nem czélszerü Schultze-Ióbálásokat végezni, mert a 
lóbálásokkal csak elő segítjük e vérzés súlyosbodását. Több 
eredményt igér, ha ily esetekben A h lfe ld  szerint járunk el s 
a magzatot meleg vízben nyugodtan tartjuk.
2. Mű téti úton befejezett szükmedenczés szüléseinket 
három csoportba oszthatjuk:
a )  Az első  csoportba tartoznak amaz eseteink, melyek­
ben a szű kület mérsékelt volta mellett erő s szülő tevékeny­
séggel és jó configüratiójával a koponyának remélhettük a 
a spontan szülést, s ezért jogosultnak tartottuk az exspec- 
tatiót. Ide tartoznak az I. fokú, továbbá a II. fok felső  határán 
levő  medenczeszű külettel biró primiparás szülő nő ink, kiken 
észlelésünk alatt, még a bemenetben álló koponya mellett, 
az anyát fenyegető  jel nélkül, észleltük a magzat asphyxiájá- 
nak jeleit s ekkor már, minthogy a magas fogómű tétet 
primiparán nagyveszélyű  mű tétnek tartjuk, másrészt proble­
matikus magzatélet mellett a sebészi beavatkozás alkalmas idő ­
pontját is elkéstük, a magzat megmentése érdekében már 
mit sem tehettünk.
Ilyen volt következő  8 esetünk:
1. 685/1905. fejláp-szám. 17 éves I.-P. Hő mérsék: 37'5°. Pulsus: 
86. Medencze-méretek: 25, 27, 17, promontorium csak görbített ujjal 
érhető  el. Általánosan szű k lapos medencze. Fájásai 3 nappal bejöve­
tele elő tt kezdő dtek. Eltű nt méhszáj, nem álló burok, koponya nagy 
segmentummal a bemenetbe nyomva. Téraránytalanság nincs. Két órai 
észlelés után a hő mérsék 39'1 °, pulsus: 120. B. v. lelet nem változojt, 
arythmiás szívhangok, a sebészeti beavatkozás ellenjavallata a proble­
matikus magzatélet. Perforatio.
2. 296/1905. fejlap-szám. 31 éves I.-P. Hő mérsék: 37-6°. Pulsus; 
92. Méretek: 25, 27, 19, 10. Általánosan szű k, lapos medencze. Jó 
fájások és szívhangok. B. v . : 3 ujjnyi méhszáj, nem álló burok (repe­
dés idejét nem tudja), koponya a bemenetbe nyomva, erő s configuratio, 
'téraránytalanság megállapítható. 3 órai észlelés után meconiumos 
magzatvíz, lassú szívhangok. Hő mérsék: 390°. Pulsus: 100. B. v .: 
lelet változatlan. Perforatio.
3. 1116/1906. fejlap-szám. 23 éves I.-P. Hő mérsék: Pulsus:
92. Medencze-méretek: 24, 24*/2, 18, l0s/r- Luxatio iliaca. Ferdén szű k, 
ankylotikus medencze. Felvételnél: zárt méhszáj, álló burok, koponya 
bemenet felett ballotál. Burokrepedésnél: 4 ujjnyi méhszáj, kifejtett 
portio, koponya nagy segmentummal a bemenetbe nyomva, térarány­
talanság nincs. 51/, órai észlelés : a szülés a jó fájások ellenére nem 
halad, meconiumos magzatvíz, arythmiás szívhangok. Perforatio.
4. 826/1907. fejlap-szám. 22 éves I.-P. Hő mérsék: 36’8°. Pulsus: 
82. Medencze-méretek: 2 3 - ' / 24’/2, 16*/2, 9>/*• Általánosan szű k, lapos 
medencze. Jó fájások és szívhangok. B. v .: 2 ujjnyi méhszáj, kifejtett 
portio, nem álló burok (repedés idejét nem tudja), kar koponya mellett 
elő esett, ezt reponáljuk, utána erő s fájások alatt a koponya kis seg ­
mentummal a bemenetbe nyomul. Kisfokú téraránytalanság megállapít­
ható. Két órai észlelés után szívhangok nem hallhatók. Perforatio.
5. 452/1909. fejlap-szám. 19 éves I.-P. Hő mérsék: 37'5°. Pulsus: 
86. Medencze-méretek: 25/ 271/2, 17‘/a, 10V2. Kettő s promontorium. 
Általánosan szű k, lapos medencze. Jó fájások és szivhangok. B. v . : 
3 ujjnyi méhszáj, nem álló burok (állítólag bejövetele elő tt 9 órával 
repedt), koponya a bemenetre illeszkedett, téraránytalanság impressió- 
val nem állapítható meg. 24 órai észlelésünk után, daczára fájás­
erő sítő  szereknek (chinin, glanduitrin),a szülés nem halad. Hő mérsék: 
38-5°. Pulsus 128 Magzati asphyxia jelei. Perforatio.
6 . 1231/1910. fejlap-szám. 22 éves I.-P. Hő mérsék : 37'0°. Pulsus: 
86. Medencze-méretek: 24, 26, 20, 11. Felvételnél: 2 ujjnyi méhszáj,
álló burok, koponya a bemenet felett ballotál, impressióval kisfokú tér­
aránytalanság van. Burokrepedésnél: 3 ujjnyi méhszáj, koponya a beme­
netbe ékelve, erő s configuratio. Kétórai észlelés után a szülés nem halad, 
a szívhangok arythmiások. Perforatio.
, 7. 657/1912. fejlap-szám. 32 éves I.-P.Hő mérsék: 37-5*. Pulsus:
92. Medencze-méretek: 27, 29, 20, 10‘/4. Egyszerű en lapos medencze. 
Jó fájások és szivhangok. Két ujjnyi méhszáj, álló burok, koponya 
a bemenet felett. Tű nő iéiben levő  méhszájnál reped a burok, a koponya 
nagy segmentutnmal a  bemenetbe nyomva, erő s configuratio, meco­
niumos magzatvíz (1), arythmiás szívhangok. Kezdő dő  cervix-kinyúlás. 
Perforatio.
8. 346/1914. fejlap-szám. 32 éves I.-P. Hő mérsék: 36‘8°. Pulsus: 
76. Medencze-méretek: 25, 27, 18, 10. Általánosan szű k, lapos me­
dencze Négy ujjnyi méhszáj, koponya bemenetre illeszkedett, kisfokú 
téraránytalanság. Minthogy kétórai észlelés alatt a koponya nem mutat 
tendentiát a keresztülhaladásra, sectio caes. extraperit.-hoz készülünk. 
A magzat életjelenségei ezenközben kimaradnak. Perforatio.
E szüléseinkben azt látjuk, hogy azt az egy esetet le- 
- számítva, melyben a magzat elhalása közvetlenül a burok­
repedés után rejtélyes módon következett be, minden esetben 
túlságos hosszúra nyújtottuk az exspectatiót. Azáltal, hogy 
primiparás szülő nő inknél túlsoká bíztunk a jó szülőtevékeny­
ség és jó koponyaconfiguratio szű kületet leküzdő  hatásában, 
az exspectatio alatt oly súlyos elváltozások keletkeztek a 
koponyaürben, melyek sok esetben a magzat asphyxiájára 
vezettek már akkor, a mikor a koponya még a bemenetben 
állott, midő n tehát primiparás szülő nő inkön a szülésnek per 
vias naturales való befejezése a magas fogó súlyos jelentő ­
sége miatt a magzat feláldozása nélkül nem volt lehetséges.
Spontan szükmedenczés szüléseinkbő l s e mű tétes 
eseteinkbő l tehát azt a tanulságot kell levonnunk, hogy s zü k ­
m edenczés p r im aparán , a m ennyiben a  koponya  a m éhszá j 
eltű nésétő l szám íto tt legfeljebb  2  óra a la tt jó  szülő tevékenység 
mellett nem  tu d  a  szű kü le ten  á tha ladn i, beáll a szülés  se ­
bészeti ú ton való  befejezésének  indicatiója. A zon  esetekben  
p ed ig , midő n a szülés, a  m a g za t épsége m ellett, a fe jn e k  a 
bem enetbő l a z  üregbe való szá llá sá ig  e lhúzódo tt s  ezu tán  a 
méhizom  kim erü ltsége m ia tt nem  ha lad , fá jda lom erő sítő  s ze re k. 
helyett a p rophy la x iso s  fo g ó  a lka lm azandó .
b) A második csoportba azok a magzati halálesetek 
tartoznak, a hol szű k medencze mellett a magzat fekvési 
rendellenessége volt jelen. Tíz idetartozó esetünk van, melyek 
közül hét esetben medenczevégű , két esetben pedig haránt­
fekvést találtunk és ide sorozzuk még mint tizediket azon 
esetünket, melyben fejrő l-lábra fordítást végeztünk prophy- 
laxisosan, melyben tehát a koponya számára hasonló viszo­
nyokat teremtettünk, mint az elő bb említett fekvési rendelle­
nességek mellett.
Eseteink a következő k:
1. 584/1907. fejlap-szám. 30 éves V.-P. Három első  szülése kora­
magzat, mindháromszor fogó-mű tét, 1V.-P. magasfogó-klinikánkon, é. é. 1.
I. fokban szű k, lapos medencze. Conj. vera: 8 cm.-re becsülve. Tű nő ­
iéiben levő  méhszáj mellett, minthogy a koponya nem igazodik be, 
prophylaxisos lábrafordítás. Extractio alatt a fej nem jön keresztül, az 
utoljára jövő  fejet perforáljuk.
2. 1029/1907. fejlap-szám. 26 éves III.—P. Egyszerű en lapos me­
dencze. Conj. vera: 8'8  cm. Farfekvés. Extractiókor a fej igen nehezen, 
erélyes expressio többszöri kísérlete után zökken a szű kületen keresztül. 
Magzatméretek: 50 cm. hossz, 3200 gr. súly, 35 cm. fejkerület.
3. 619/1908. fejlap-szám. 33 éves X.-P. Első  szülése rendes, a 
többi farfekvés. Általánosan szű k, lapos medencze. Conj. vera: 8 5 cm. 
Harántfekvés, lábrafordítás könnyen sikerül, extractio közben a fej igen 
nehezen halad keresztül. A magzat extractio közben elhal. Méretei:
52 cm. hossz, 3500 gr. súly, 36 cm. fejkerület.
4. 1012/1908. fejlap-szám. 25 éves 1I.-P. Első  szülés rendes. 
Rhachitises lapos medencze. Conj. vera: 8'2 cm. Farfekvés, az utol­
jára jövő  fejet csak igen 'erélyes húzással, többszöri kísérlettel lehet 
keresztülhozni. A magzat algid asphyxiában születik, felélesztése nem 
sikerül. Méretek: 50 cm. hossz, 3000 gr. súly, 36 cm. fejkerület.
5. 993 1910. fejlap-szám. 32 éves I.-P. Rhachitises lapos me­
dencze. Conj. vera: 8‘5 cm. Lábfekvés. Extractio közben jelentékeny 
nehézség a fej keresztülhozatalakor, végül deflexióban sikerül. Algid 
asphyxia, melybő l nem lehet a magzatot feléleszteni. Méretek: 50 cm. 
hossz, 3150 gr. súly, 34 cm. fejkerület.
6 . 1514/1910. fejlap-szám. 22 éves I.-P. Rhachitises lapos me­
dencze. Conj. vera: 8 'U  cm. Lábfekvés. A fej extractio közben igen 
nehezen halad keresztül. Magzat algid asphyxiában születik^ Méretei:
53 cm. hossz, 3300 gr. súly, 36 cm. fejkerület. Felélesztés nem sikerül.
7. 1585/1910. fejlap-szám. 28 éves I.-P. Általánosan szű k, lapos
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medencze. Conj. vera: 8'2 cm. Farfekvés. Nehéz extractio, a fej ke- 
resztülhozatala Walcher-helyzetben nehezen sikerül. Magzat algid as- 
phyxiában születik, melybő l nem lehet feléleszteni. Méretei 53 cm. hossz, 
3400 gr. súly, 37 cm. fejkerület.
8. 1354/1912. fejlap-szám. 22 éves II.-P. Általánosan szű k, lapos 
medencze. Conj. vera: 8 2 cm. Első  szülése perforatio halott magzaton. 
Jelenleg: farfekvés. Az extractio igen erélyes expressio mellett sikerül. 
Magzat szívmű ködés nélkül születik. Méretei: 48 cm. hossz, 2900 gr. 
súly, 34 cm. fejkerület.
9. 129/1913. fejlap-szám. 26 éves III.-P. Első  szülés lábfekvés, 
extractio, h. k. 1. Második szülés farfekvés, h. é. 1. Rhachitises lapos 
medencze. Conj. vera: 8 7 cm. II. dorsoanterior harántfekvés. Lábra- 
fordítás gyorsan sikerül, az extractio a fej fennakadása következtében 
elhúzódik s igen nehezen megy. A magzat algid asphyxiában születik, 
melybő l feléleszteni nem sikerül. Méretei: 52 cm. hossz, 3500 gr. súly, 
3572 cm. fejkerület.
10. 1102/1914. fejlap-szám. 34 éves II.-P. Egyszerű en lapos me­
dencze. Conj. vera: 8 7 cm. Farfekvés. Az extractio erélyes expressio 
mellett igen erő s húzásra sikerül. Magzat fel nem éleszthető  algid 
asphyxiában születik. Méretei; 53 cm. hossz, 3600 gr. súly, 36 cm. fej­
kerület.
Medenczevégü- és harántfekvéskor a magzat életve­
szélye nagyobb, mint koponyafekvésben. Első sorban is ez 
esetekben elesik a koponya nagyságának és a medencze- 
szükületnek egymáshoz viszonyíthatása, vagyis a térarány­
talanság megállapítása, ez pedig a prognosis felállítása szem­
pontjából nagyjelentő ségű . Másrészt hátrányos a magzat 
helyzete ilyen fekvési rendellenességnél azért is, mert, míg 
áz elő remenő  koponyának hosszú, több órai idő  áll rendel­
kezésére, hogy erő s szülő tevékenység hatása alatt ad maximum 
configürálódhassék s fokozatosan küzdje le az akadályt, az 
utoljára jövő  fejnél e configuratio létrejövetelére minimális 
idő  áll rendelkezésre.
A magzatok sectiójakor találtunk:
Infractio c ra n ii- t.........  ........... _ 40%-ban.
Intracranialis v é r z é s t ...................30%-ban.
Csigolya-törést ................... . ... 10%-ban.
Negativ leletet ... ... . .. . .. . .. 20%-ban.
Látnivaló ebbő l, hogy szű k medencze mellett végzett 
extractio közben elő forduló koponyasérülések következtében 
hal el legtöbbször a magzat. Ezért a régi tételt, hogy „szű k 
medenczénél nem szabad fejre fordítani“, el kell ejtenünk, 
ső t a magzat érdekében e mű tétéit kívánatosnak tartjuk.
c) A harmadik csoportba tartoznak a ,szű k medenczén 
végzett magasfogó-mű tétek. összesen 65 idetartozó esetünk 
van, e mű tét mellett magzathalálozásunk 43’1%. A magas- 
fogó-mű tétnek a magzat szempontjából való elbírálása czél- 
jából, két csoportba kell osztanunk eseteinket. 1. Esetek, 
melyekben a magasfogó asphyxiás, tehát haldokló magzat 
mellett mint utolsó kísérlet szerepelt; 2. esetek, melyekben 
jó állapotban levő  magzaton végeztük azt.
Az első  csoportba 31 esetünk tartozik, ezekben tehát 
az élő  magzat perforatiója elő tt mint utolsó kísérletet végez­
tük a magasfogót. Kilencz esetben (31), tehát 29% ban siker­
telen kísérletünket perforatio követte. A fennmaradó 22 eset­
ben, midő n tehát a magasfogó-mű téttel befejezhettük a szü­
lést, megmentettünk 9 magzatot és meghalt 13 (22), azaz 
60%-os magzathalálozást kaptunk. A magzatok a koponya 
súlyos sérülései következtében haltak e l :
Koponacsontsérülés (impressio, infractio).........  6 esetben (22) =■  27'3'1,0
Intracranialis vérzés _ .. ____ ... ... _  ... 6 esetben (22) =  27'3°/o
Köldökzsinór összenyomatása a fogókanállal ... 1 esetben (22) =  4 50/«
Az anya szempontjából vizsgálva mű téti eljárásunkat: 
Halálozás: 0. Sérülések 68%-ban fordultak elő , még pedig:
Hüvely- és gátsérülés . ... 14 esetben =  61'8%
Cervixrepedés .........  .........  8 esetben =  36 3%
Ruptura uteri ...................  1 esetben =  4'4%
A cervixrepedések csak 27'2% a igényelt vérzés miatt 
varrást. Uterusruptura esete totalexstirpatio után gyógyult.
Gyermekágyi megbetegedés 22'7% -ban fordult elő . 
Valamennyi egészségesen bocsáttatott el klinikánkról.
2. Jó állapotban levő  magzaton végeztük a magasfogót 
34 esetben: a) bemenet felett álló fejen 12-szer, b) leg­
nagyobb kerülettel a bemenetben álló fejen 22-szer.
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a) Bemenet felett álló fejen végeztük 12 esetben (34) 
== 35‘3%-ban. Nyolcz esetben nem tudtuk a fogóval a ko­
ponyát a szű kületen keresztülhozni s perforatiót végeztünk. 
A fennmaradó négy eset közül, a melyben sikerült keresztül­
hozni, egy magzat született halva.
Anyai halálozás ez esetek kapcsán nem volt. 
Lágyrészsérülések 91'6% -ban voltak észlelhető k: 
Hüvely- és gátrepedés ... 8 esetben (12) =  66'6%
Cervixrepedés ............... 3 esetben (12) =- 25%
Ruptura uteri ..........................................  0%
Gyermekágyi megbetegedés 16-6%-ban fordult elő , mind­
két eset 17 napon belül gyógyult.
b) Legnagyobb kerülettel már a bemenetben álló fejen 
végeztünk magasfogót 22 esetben (34) =  64'7%. Itt nyertük 
a magzat szempontjából legjobb eredményeinket. Magzat­
halálozásunk 4 volt (22) — 18-2%.
A halál-ok volt:
Intracranialis vérzés.........  .........  2 esetben =  50%
Koponyacsont súlyos sérülése _ 1 esetben =  25%
Negativ lelet ... ... ... ... ... 1 esetben =  25%
Ezen esetek az anya szempontjából is kielégítő k voltak, 
a mennyiben:
Halálozás 0.
Sérülések 72%-ban, még pedig:
Hüvely-gátrepedés ... ... . .. ... 54%
Cervix-laesio — ... ...............  18' 1 °/0
Ruptura uteri ............................0%
A cervix-laesiók 50% -a igényelt ellátást erő s vérzés miatt. 
Morbiditás: 18 1%. Ezek közül teljes egészségben 75% bo­
csáttatott el.
Ha eredményeink alapján összegezni akarjuk a magas- 
fogó-mű téteink kapcsán tett tapasztalásainkat, azt mondhatjuk, 
hogy asphyxiás magzatnál, legnagyobb kerülettel már a be ­
menetben álló fejen, minthogy más módunk a magzat meg­
mentésére nincs, a perforatio elő tt a magasfogó kísérlete 
jogosult, mert a halálra váló magzatok közül is még meg­
menthetjük a magzatok 40%-át. Hasonlóan jogosult jó álla­
potban levő  magzatnál, midő n a magasfogóval a kimerült 
fájásokat akarjuk csupán pótolni, vagyis mikor a koponya 
leg agyobb kerületével már a bemenetben van és az akadályt 
többé-kevésbé leküzdötte. Jó állapotban levő  magzatnál, mi­
dő n a magasfogóval a szű kületet akarjuk leküzdeni, tehát 
még a bemenet felett álló fejre alkalmazzuk, rossz eredményt 
látunk, mert amellett, hogy az esetek túlnyomó részében 
sikertelen kísérletünk következtében az élő  magzatot per­
forálni vagyunk kénytelenek, az anyát nagy százalékban 
súlyos sérülésnek tesszük ki. A sebészi mű tétek mai állása 
mellett tehát ezekben az esetekben nem látszik czélszerű nek 
a magasfogó-mű téttel a magzatot ily arányú halálozásnak s 
az anyát gyakran elő forduló súlyos sérülésnek kiteni, ilyen 
esetekben a symphyseotomia vagy a sect. caes. extraperi­
tonealis lesz javait, még mielő tt a szülő nö lázassá lesz, vagy 
asphyxia áll be.
(Folytatása következik.)
Közlemény a kolozsvári ideg- és elmegyógyászati klinikáról és 
az I. és VI. hadsereg központi ideggyógyászati kórházából. 
(Igazgató: Lechner Károly dr., egyetemi tanár, illetve Roediger 
Jenő  dr., fő törzsorvos.)
Epilepsiás rohamoknak mellékvese-kivonattal 
való kiváltása.
Irta: B e n e d e k  L á s z ló  dr., egyetemi magántanár".
Az epilepsia-kutatás mai állása szerint az úgynevezett 
genuin vagy idiopathiás epilepsia minden valószínű ség szerint 
az egész agyvelő ben székel és első sorban ennek az utóbbi­
nak sajátszerüen megváltozott visszahatóképességében leli 
magyarázatát.
A kóros müködésbeli elváltozás idő szakosan jelentkező  
testi és lelki tünetekben nyilvánul meg, a melyeknek meg­
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jelenése, kiváltódása arra vall, hogy a központi idegrendszer 
a gátló és izgató impulsusoknak kiindulási helyét alkotó 
készülékei a változó ingerek hatása alatt erő töltéseiket a 
maximalis feszültség” állapotáig felgyüjtötték és a roham 
maga — minden alakjában — e kérgi és kéregalatti köz­
pontok erő töltéseinek kisülése, explosiója. Az erötöltés e 
rohamszerű  kisülését a legkülönböző bb alkalmi okok elő ­
idézhetik, esetleg olyanok, a melyek a periodicitást a maguk 
részérő l is biztosítják.
A parenteralis erjedésnek kóros állapotai, a fehérje 
anyagcsere-zavarai, az ez utóbbiakat esetleg (?) feltételező  
egyensúlyzavarok az endocrinalis mirigyek rendszerében álla­
nak újabban a kutatás elő terében és nagy valószínű ség sze­
rint úgy fogandók fel, mint a betegség manifestatióit kiváltó 
tényező k.
A régi vasomotoros, agyvérszegénységre, stasisra ala­
pított rohamelméletek ma már elvesztették talajukat és je ­
lentő ségüket. Mindenesetre azonban úgy látszik, hogy az 
epilepsiás reagibilitas jelenlétében a vérelosztást rapide meg­
változtató, exogen befolyások epilepsiás rohamokat kivált­
hatnak.
1917 októberében megkíséreltem az epilepsiás roha­
moknak mellékvese-kivonatokkal — fő leg a nekem hozzá­
férhető  tonogennal — való kiváltását. E kísérletekre okot 
első sorban azok az érdekes combinatiók szolgáltattak, a 
melyekben a migraen és az epilepsia megnyilvánulásai egy­
mást helyettesítve állhatnak be, annak ismeretével, hogy a 
hemikraniás rohamok genesisének magyarázatára az úgy­
nevezett érgörcselmélet a legelterjedtebb; másodszor az úgy­
nevezett initialis elsáppadásnak az epilepsiás kis és nagy 
rohamok esetén való majdnem szabályszerű  jelenléte; és 
harmadszor a carotisösszenyomásnak és a cocain-injectióknak 
részben általam is sikerrel való alkalmazása.
A rohamok kiváltására a tonogen Richter 1 : 1000 olda­
tának 1— 1'5 cm3-ét használtam. \ .
Az injectióknak körülbelül egynegyede után észleltem 
többé-kevésbé subjective kellemetlen melléktünetek jelent­
kezését, anélkül, hogy a befecskendezések káros következ­
ményekkel jártak volna.
Összesen 55 tonogen-injectiót végeztem 39 különböző 
egyénen, még pedig 19 epilepsiáson (18 genuin és 1 orga­
nikus), 7 hysteriás, 5 idő sült dementiával járó elmebetegség 
esetében és 8 idegrendszerileg egészséges egyénen.
A 19 epilepsiásból 7 esetben typusos epilepsiás roham 
jelentkezett az injectio után 1/2—1V2 órán belül. A hysteriás, 
idő sült elmebajos és idegrendszerileg normalis egyéneken az 
esetlegesen jelenlevő  adrenalin-melléktüneteken Kívül egyéb 
változás nem volt észlelhető .
Kimerítő  közlemény következik.
Spanyol betegséghez csatlakozó elmezavar.
Irta: S tr o b l  W. dr., a nagykállói állami elmegyógyintézet igazgatója.
Az 1889—90-es években lezajlott influenza-járvány al­
kalmával In tro sin sk i (Inaug.-Dissertation) és Kirn  (Volk- 
mann’s Sammlung klinischer Vorträge) ismertette amaz elme- 
betegségeket, amelyek közvetlen az influenzához csatlakozva, 
utána és mint annak következményei jelentkeztek.
A most lezajló spanyol betegség-pandemiával kapcso­
latban alkalmunk nyílik az influenzához csatlakozó vagy 
utána jelentkező  ismert hallucinosisoktól, acut és subacut 
lefolyású elmezavaroktól eltérő en, a járvány súlyoságával 
párhuzamosan, elmebetegségeket észlelni, amelyek rendkívül 
gyors és súlyos lefolyásuak.
így az e vidéken is elő fordult járványnyal kapcsolat­
ban alkalmam nyílt három elmezavart észlelni, mely a már 
gyógyulófélben levő  tüdő gyuladás után állott be, s átlag 3 nap 
alatt halálra vezetett.
Mindhárom esetben a "beteg láztalan volt, a tüdő k 
felett physikalis eltérések már alig voltak, csupán zörejek 
voltak kis mértékben még hallhatók, megszű nt a nehéz légzés 
és légszomj is, a közérzet javult, a í étvágy és álom is meg­
jött, egyedül a szívmű ködés, az érverés nem állott párhuzam­
ban az általános javulással, úgy hogy még mindig 130 és 
150 között ingadozott perczenkent, néha kihagyó, arythmiás 
volt és puha. Ez állapotnak 2 1l2—3 napi fennállása után, 
minden elő zetes subjectiv vagy objectiv tünet nélkül, majdnem 
villámcsapásszerű en jelentkezett az elmezavar. Tünetei voltak: 
tömeges érzékcsalódások, teljes zavartság, összefüggéstelen 
bő  beszéd, nevetgélés, gyönyörködés a hallottakban, látottak­
ban és érzettekben, nagyfokú motoros nyugtalanság, kikelés 
az ágyból, ugrálás, éneklés és táncz, futási hajlam, teljes 
álmatlanság és az étkezés megtagadása. A hangulat mind­
három esetben inkább emelkedett volt, még átmenetileg sem 
volt lehangoltság, félelem, vagy más a hangulatot és a köz­
érzetet kellemetlenül befolyásoló tünet. A halál collapsus 
következtében állott be.
Az egyik eset a következő  vo lt: Egy jó viszonyok 
között és megelégedésben élő  családban elő bb a férj, majd 
a feleség s utána rögtön két gyerek az influenza rendes 
tüneteivel betegedett meg. Úgy a férjen, mint a feleségen 
tüdő gyuladás csatlakozott hozzá. A férj tüdő gyuladása 3. 
napján meghalt. A feleség tüdő gyuladása könnyebb volt, nem 
volt oly elesett, hogy férje és gyerekei betegségét figyelem­
mel ne kisérhette volna. A férje halálát nemcsak, hogy tudo­
másul vette, hanem minden visszatartási kísérlet daczára a 
temetésére is elment, bevonszoltatta magát a kocsiba, s a 
menet megindulása után csakhamar kollabált és eszméletlen 
állapotban vitték haza. Otthon magához tért, másnap állapota 
súlyosbodott, de nemsokára megint javulni kezdett. Daczára 
ennek és daczára a férje elvesztésén való busulásának, tüdő ­
gyuladása javult, 10. napra a tüdő k fölött a physikalis 
tünetek visszafejlő dtek, jobban érezte magát, aludt és enni 
is kezdett, teljesen láztalan volt, csupán a pulsus volt igen 
szapora (140) és puha, midő n este minden elő zetes jel 
nélkül hirtelen jókedvű  lett, nevetgélve minden összefüggés 
nélkül beszélt, látta a férjét, a ki mellette ül, ott látta a tő le 
elő ző leg eltávolított gyerekeit, dicsekedett boldogságával, 
karjaival ölelő , szájával csókoló mozdulatokat végzett, kikelt 
az ágyból, hogy egész családjával a paradicsomba menjen, 
mely közvetlen a szomszédban van és oly nagyon szép. És 
midő n menési szándékában erő szakkal visszatartották, nem 
haragudott, hanem mosolyogva mondta: „ne fogjanak, hisz 
nem futok el.“ Megismerte az orvost, a környezetet, egy-két 
szóval felelt is a kérdésekre, ső t az orvosságot is elfogadta. 
Visszautasított azonban minden ételt, ső t a vizet is. Az egész 
idő  alatt nem aludt, sem gyógyszerrel, sem egyéb beavatko­
zással álmot vagy megnyugvást nem sikerült létrehozni, 
ellenkező leg, nyugtalansága fokozódott s harmadnapra kikelt 
az ágyból, egy pár lépést tett, majd összeesett és a beállott 
collapsus exitusba ment át.
Spanyol betegségben történt megbetegedése elő tt egész­
séges, jól táplált és erő teljes volt. Családjában sem fordult 
elő  oly ideg- vagy elmebetegség, amelybő l az elméjének 
megbetegedésére vezető  dispositióra lehetett volna gondolni. 
Férjének elvesztése sem lehetett egyedüli lelki ok az elme­
zavar kifejlő désére, mert abba már beletörő dni látszott. 
Legvalószínű bb tehát, hogy a lelki betegség kórokozói, a 
tüdő gyuladásban jelenlevő  coccusok és egyéb bacillusok 
által produkált toxikus anyagok befolyásolhatták az amúgy 
is megviselt és kimerült szervezetet és agyat is, hogy annak 
nagymérvű  táplálkozási zavarát s megbetegedését eredmé­
nyezték. E mellett látszik bizonyítani a szívnek a viselkedése, 
a mely akkor is, mikor minden tünet engedett, javult és 
mikor a kezelő orvos már a felgyógyulást remélte, állandóan igen 
gyenge és rossz volt, arhythmiás, puha és szapora érve­
résben nyert kifejezést. Az érverés egy esetben sem szállt 
lejebb 130-nál, igen gyakran 150 volt. Csak e feltevés mel­
lett magyarázható a súlyos és gyors lefolyású elmezavar is, 
a mely éppen a gyors lefolyás miatt nem jut észlelésre 
elmeorvosnak, ki a legtöbb elmezavart az elmegyógyintézet­
ben kénytelen észlelni, a hová az ilyen beteg egyáltalán nem 
kerül az idő  rövidsége miatt. Épp ezért láttam helyénvalónak 
az ilyen esetek közlését is.
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A nyilvános ingyenes járóbeteg-rendelésekrő l.
Irta: ifj. L ie b e rm a n n  L e ó  dr., közkórházi fő orvos, egyetemi magántanár.
II.
Első  czikkemben a nyilvános ingyenes járóbetegrende­
lések szükségességérő l és fejlesztésük fontosságáról szólván, 
az ezekkel járó bajokkal is foglalkoznom kell. E bajok a 
nyilvános ’ ingyenes rendeléseknek jogosulatlan, visszaélés- 
szerű  igénybevételében állnak oly betegek részérő l, a kik 
erre anyagilag nem szorultak. Ez pedig két okból is meg.- 
engedhetetlen: egyrészt az orvosok jogos anyagi érdekei­
nek többé-kevésbbé súlyos károsítását jelenti, másrészt nagy­
forgalmú, munkával túlterhelt ambulantiákon a reászorultak 
egy részének kiszorítását okozza, különösen akkor, ha az 
egy napon ellátható betegek száma numerus clausussal van 
limitálva.
Ha aránylag csekély számú visszaélésrő l volna szó, 
alig volna érdemes ezt az ügyet szóvátenni,' azonban az erre 
vonatkozó panaszok jóformán állandóak, és pedig körülbelül 
minden orvosi szakma részérő l hallhatók, habár jól tudom, 
hogy a jogosulatlan igénybevétel olyan gyakran, mint a 
szemészeti rendeléseken, másutt aligha fordulhat elő , aminek 
megvan a maga külön oka: mindaz, a mi a kényesebb be­
teget egyébként visszatarthatja a nyilvános-' ambulantia 
igénybevételétő l, mint a levetkő zés több orvos, orvosnövendék 
és más betegek elő tt, más betegeken alkalmazott vizsgáló­
mű szerek bevezetése, melyek megtisztításáról a beteg nem 
győ ző dhetik meg stb., mindez itt jórészt elesik, a minek ‘az 
eredményét a szóbanforgó kérdést illető leg klinikai tanár­
segéd koromban bő ven volt alkalmam tapasztalni, évi 
24—26.000 uj beteget és 50.000 kezelést is elérő  ambulantián, 
amelybő l azt az impressiót meríthettem, hogy a jogosulatlanul 
igénybevevő k száma jó egynéhány orvosnak adna megélhe­
tést. Nem egyszer találkoztam az optikusnál olyan „szegény“ 
beteggel, ki, miután a rendelés díját egy 100 beteges ambu­
lantián való egy-két órás várással, vágy esetleg sok, valóban 
szegény beteg elébe való tolakodással megtakarította, a 
„megtakarított“ összeg tízszerese árán rendelt aranykeretes 
luxus-szemüvegeket!
Erre vonatkozó megfigyeléseim során arra a meg­
győ ző désre jutottam, hogy e visszaéléseknek egy része olyan, 
melyeknek leküzdésére irányuló minden igyekezet jóformán 
hiábavaló, s ezek a szándéko s  visszaélések, melyeket bár­
mennyire kívánatos volna is úgy a szegény betegek érdeké­
ben, akik ezáltal az ambulantiáról esetleg kiszorulnak, vagy 
legalább az orvosok túlterhelése által szenvedik meg a jog­
talanul jelentkező  betegek befogadását, másrészt az orvosok 
jogos anyagi érdekében meggátolni, mint mondom, ezeket 
nagyon nehéz elhárítani, mert az illető k mindig találnak 
valamilyen formát, amelylyel reászorultságukat látszólag 
igazolni tudják, valamint azt is tapasztaltam, hogy ezek 
visszaéléseinek meggátlása milyen odiosus, mennyi tapintatot 
és tapasztalatot igénylő  feladat, a mely végre is oly kevés 
eredményt ígér, hogy sokszor jobb errő l a kísérletrő l egészen 
lemondani, illető leg az ambulantiáról való elutasítást csak a 
legkirívóbb, nyilvánvaló visszaélés esetén a legnagyobb tapin ­
tattal megtenni, még inkább pedig ezt a nagyon kényes 
feladatot semmi esetre sem bizni az orvosi segédszemélyzet 
oly tagjaira, kik erre nem bírnak a csak nagyon hosszú idő  
alatt megszerezhető  kellő  tapasztalattal.
Azonban egyszersmind azt is tapasztaltam, hogy ezek 
nem teszik a visszaélések túlnyomó részét, ső t talán több ­
ségben vannak a jóh iszernü leg  elkövetett visszaélések. Legyen 
szabad ezt kissé részletesebben indokolni. Különböző képpen 
viselkednek e tekintetben a budapesti és a vidéki betegek. 
A helybeli lakosságnak tudomása van úgy a klinikai és kór­
házi nyilvános, mint az orvosi magánrendelésekrő l.-A nyil­
vános ambulantiákban azonban, hogy úgy mondjam, sokan 
valami alacsonyabbrendű  orvosi szolgálatot vélnek látni, s 
azon hiedelemben vannak, hogy, ha valaki ezzel megelégszik , 
egyszersmind már meg is váltotta magának a jo go t arra,
hogy azt igénybevegye, tekintet nélkül a vagyoni helyzetére. 
Errő l a hiedelemrő l számtalan esetben volt alkalmam meg­
győ ző dni. A vidéki betegek nagyrésze pedig azzal jön fel a 
fő városba vagy küldetik orvosa által, hogy egyik vagy 
másik orvosi kiválósághoz forduljon, akit úgy ő , mint esetleg 
az otthoni orvosa is csak hivatalos mű ködése helyérő l, s 
ezzel kapcsolatban ismer. (Ső t elég gyakori eset, hogy buda ­
pesti orvosok is a specialisták igénybevételének ezen módját 
gyakorolják!) Az ilyen betegek tehát az illető  ambulantia 
vezető  orvosát hivatalos mű ködése helyén keresik fel, s 
amennyiben jómódúak, éppenséggel nem.azzal a szándékkal, 
hogy orvosi tanácsát díjtalanul vegyék igénybe, de azt látván, 
hogy az ambulantián minden orvosi segítség díjtalan, minden 
további gondolkodás nélkül rendjénvalónak tartják, hogy ő k 
is éppen úgy igénybevegyék.
Mind a két kategóriába tartozó, az ambulantiákat inkább 
csak tévedésbő l igénybevevő  ezen betegeknek elég szokott 
lenni az egyszerű  figyelmeztetés, hogy tévedésüket belássák 
és attól elálljanak. Azért erre a  — kellő  módon történő — 
figyelm ezte tésre  so kka l nagyobb  g o n d o t kellene fo rd ítan i, 
m in t ahogy  eddig, történt. A figyelmeztetés kellő  formája 
pedig csak az lehet, ha első sorban Írásban, azaz a vo­
natkozó rendelkezéseknek mindenki számára hozzáférhető  
helyen való kifüggesztése által, s csak másodsorban és szük­
ség esetén történik szóbelileg, mert a szóbeli figyelmeztetés 
már magában véve is praejudikál abban, hogy kinek a 
figyelmeztetését tartják szükségesnek, kiét nem. Ez nagyjá­
ban megtörtént ugyan eddig is, de nem mindenütt elegendő  
mértékben. Úgy gondolom, hogy a figyelmeztetést a rendelő - 
helyiségnek valamennyi szobájában, feltű nő  helyen, első sorban 
pedig a rendelő helyiségbe vezető  ajtók külső  oldalán kellene 
alkalmazni, továbbá az ambulantia valamennyi kiosztásra 
kerülő  nyomtatványán is, nevezetesen a receptpapirokon és 
— ahol ilyenek használatban vannak — a rendelő kártyákon. 
A figyelmeztetés, illetve tájékoztatás kellő  szövege természe­
tesen nagyon fontos; e tekintetben igen szerencsésnek tartom 
a rendelkezésnek azt a fogalmazását, mely jelenleg a fő városi 
közkórházak ambulantiáin van érvényben, amennyiben igen 
helyesen kiemeli azt, hogy ha a reászorultságot illető leg kétség 
merülne fel, a rendelés csakis a törvényszabta első segély­
nyújtásra szorítkozik s további rendelés csak a jogosultság­
nak hitelt érdemlő  módon való igazolása után (de nem csak 
szegénységi bizonyítvány alapján) történhetik. Helyes továbbá 
a perselyezést tiltó rendelkezés is, mert gyakori tapasztalat 
az, hogy a magát ingyenes ellátásra jogosultnak tulajdon­
képpen nem érző  beteg aránylag csekély összeget ajánl fel 
megváltásképpen jótékony czélra, a mely, ha elfogadtatik, 
azzal a jóleső  érzéssel hagyja el az intézetet, hogy még jót 
is cselekedett. Minthogy pedig,ez lényegében mások zsebé­
bő l való jótékonykodás, eltiltása mindenesetre helyénvaló. A 
rendelkezés szószerinti szövege a következő :
„N y i l v á n o s  in g y e n e s  r e n d e l é s  c s a k i s  s z e g é n y  b e te g e k n e k .
1. Nem szegény betegek csak abban az első  segélyben része­
sülhetnek, a melyre a törvény kötelez..
2. Olyan betegnél, akinek szegénysége kétes, a rendelés egyedül 
a haladékot nem tű rő  első  segélyre szorítkozzék. További rendelésben 
csak úgy részesülhet, ha a szegénységét megbízható módon (hatósági 
vagy egyéb igazolvány, orvosi ajánlat stb.) igazolja.
3. A nyilvános ingyenes rendeléseken a perselyezésnek helye 
nincs.“
Mellékesnek tartom azt, hogy kerülhet-e arra a sor, 
hogy ez az igazolás valóban meg is követeltessék. Minden­
esetre ez a formula a betegek lelkiismeretére appellál, s 
egyszersmind arra is figyelmezteti ő ket, hogy a rendelkezés­
nek szükség esetén érvényt is lehet szerezni.- Csak ha ezen 
írásos figyelmeztetés után is akadnak még betegek, akikrő l 
alapos a gyanú, hogy a figyelmeztetést vagy nem látták, 
vagy tudatosan cselekesznek“ellene, kerülhetne a sor szóbeli- 
figyelmeztetésre, melynek azonban nagyon tapintatosan kell 
történnie, inkább csak azon kérdés határozott feltevésével,, 
hogy az illető  valóban reászorult-e ezen kedvezményre, amire,
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ha igennel felel, tovább menni a legtöbb esetben nem lehet, 
kivéve a nyilvánvaló rosszhiszemű ség eseteit. Különösen 
fontosnak tartom, hogy e tekintetben az ambulantia veze­
tésével netalán állandóan vagy ideiglenesen megbízott segéd­
orvosi személyzet, mejy tapasztalás szerint ebben néha túl­
kapásokra hajlamos, szigorúan instruálva legyen a legnagyobb 
tapintatosság, méltányosság és humanismus szellemében el­
járni. Mert sokkal kisebb baj, ha egyik vagy másik visszaélő  
átsiklik, mint ha a valóban reászorult elesik az ingyenes 
orvosi segitségtő l. A parasztgúnyában milliomos is lehet s  a 
jó  kabá t g ya k ra n  van hivatva a szegénységet e lta ka rn i!
Egyébként az elbírálásnak ezadiscretionalis hatáskörbe 
való utalása a valóságban több garantiát is fog nyújtani a 
visszaélések meggátlására, mint a formaszerű , szegénységi 
bizonyítvány követelése. A szegénységi bizonyitvány beszer­
zéséhez elő bb idő t is kellene engedni s az első , sőt akár 
2—3 jelentkezést is a nélkül kellene elfogadni, s ha meg­
gondoljuk, hogy az orvosi ténykedés az első .'rendeléssel, 
máskor meg 2 —3 kezeléssel már be is van fejezve, akkor 
világos, hogy azzal, ha a kétes szegénységű  beteget ezen egy 
vagy két-három rendelésnek s nemcsak a törvényszabta első ­
segélynek igénybevé elére forma szerint feljogosítjuk, kaput 
nyitunk a visszaéléseknek, melyeket az ilyen rendelkezés 
legfeljebb csak a hosszabb kezelésré szorulóknál zárna ki.
Végül a legfontosabb körülményre szeretném még 
egyszer felhívni a figyelmet s ez az, hogy a gyako rlóorvo sok, 
kü lönösen  a  vidékiek, legyenek  tuda tában  annak , hogy  j ó ­
m ódú, ő ke t honoráló  betegeiket nem  szabad  a  nyilvános  
in gyenes rendelésekre kü lden iök, sem  p ed ig  fe lvételre a kli 
nücákra és kö zkórházakba . Mert hiszen az elmondottak 
éppen úgy, ső t még fokozottabb mértékben — mert még 
nagyobb értékekrő l lehet szó — a fekvő betegekre is vonat­
koznak.
Az orvosok ezirányú felvilágosítása érdekében az Or­
szágos Orvosszövetségnek kellene hatékonyan közreműködni, 
mint a melynek hivatása az orvosok jogos anyagi érdekei­
nek megvédése.
Persze a fekvő betegek elhelyezésének kérdése a jelen ­
legi kevés klinikai és kórházi különszobával még nincs 
kielégítő en megoldva s nagyon visszás állapot az, hogy azok, 
a kik az orvosi kezelés vagy mű tét honoráriumát szívesen és 
különösebb anyagi áldozat nélkül megfizetnék, de a sana- 
toriumok hovatovább elviselhetetlenül magas és igen gyakran 
az orvosi honoráriumokat messze meghaladó és ez által 
arány ta lan ságo t okozó  árait fizetni nem tudják, vagy nem 
hajlandók, tisztán technikai okokból a nekik nem járó in­
gyenes orvosi ellátásban részesülnek, mint a hogy az tudva­
levő leg minden klinikán és közkórházban napirenden van. 
Ezen csak kellő  számú különszobával és többágyas kisebb 
betegszobával lehetne segíteni, melyek a klinikák és kórházak 
orvosfő nökeinek magánbetegerk számára is minden korlátozás 
nélkül rendelkezésére állnának. A hol ez a rendszer be van 
vezetve, ott mindenütt .tökéletesen be is vált.
IRODALOM-SZEMLE
Lapszemle.
Belorvostan.
A dysenteria kezelésérő l toxinkicsapás útján ír
Z imm erm ann . Abból indul ki, hogy a dysenteria lényegét az 
az állandó toxikus inger alkotja, a melyet a részben proteo- 
lysises hatású gyuladásos illető leg genyes termékek és a 
bomlásuk folytán fejlő dő  anyagok gyakorolnak a bél nyálka­
hártyájára ; emellett természetesen a bomlástermékek felszívó­
dása is lényeges szerepet játszik. Minthogy mindeme gyula­
dásos kiválasztások fehérjetartalmúak, felvehető  volt, hogy e 
fehérjeanyagok alkalmas savanyú colloidoldatokkai kicsapód­
nak s ily módon ártalmatlanná válnak. Colloid-oldat gyanánt 
carraghaant használt n/25—30 eczetsav-oldatban; ezt azután
klysma alakjában juttatta a bélbe 200—1000 cm3 mennyi­
ségben. Az oldat készítésmódja a következő : 2—3 evő­
kanálnyi carraghaant 1 liter vízben 24 óráig duzzasztunk, 
vásznon átnyomjuk, a maradékot vízzel újból összekeverjük, 
szintén átnyomjuk vásznon és hozzáadjuk az első  ízben 
kapott folyadékhoz, úgy hogy az egésznek mennyisége 1 
liter; ehhez azután 6 cm8 eczetsavat teszünk; ebbő l a 
törzsoldatból a szükséges mennyiséget kétszerannyi vízzel 
hígítva felforraljuk és kellő  lehű lés után klysma alakjában 
alkalmazzuk, többnyire naponként kétszer. A legtöbb esetben 
elő ször is a vérzés csökken, nemkülönben a tenesmus, majd 
eleinte bő séges nyálkás kiválasztás mellett fokozatosan tömöt­
tebbé váló savanyú erjedéses székletét mutatkozik, fokozato­
san csökkenő  nyálkatermelő dés kíséretében. Az eseteknek 
mintegy harmadában többé-kevésbé erő s genyedés köszön­
tött be, de ezekben az esetekben is egy kivételével gyó­
gyulás következett be. 83 ily módon kezelt beteg közül csak 
1 halt meg (kezdettő l nagyon súlyos eset, állandó csuklás, 
gyakori hányás, a táplálék visszautasítása) komplikáló broncho- 
pneumoniában körülbelül 3 héttel felvétele után. (Berliner 
kiin. Wochenschrift, 1918, 47. sz.)
Az egészséges aorta spontan rupturájának kér­
dését tanulmányozta Oppenheim , a müncheni egyetem kór- 
boncztani intézetének segéde. Tanulmányának eredményeit a 
következő kben foglalja össze: Vannak esetek, a melyekben 
az aorta megreped, noha a falzatán a leggondosabb szövet­
tani vizsgálattal sem található elváltozás. Azokon az aortákon, 
a melyek többé-kevésbé atherosclerosisosak, a ruptura rend ­
szerint nem a leginkább elváltozott helyeken áll be, hanem 
a ruptura typusos helyén, közvetlenül a billentyű k fölött levő  
részen. Ez a két körülmény arra utal, hogy a ruptura oka 
nem az aortafalzat lokális megbetegedésében keresendő . A 
spontan ruptura tisztán physikális okokból következik b e : az 
aortabeli vérnyomás erő s fokozódása és az aorta lumenének 
rendellenesen tág volta létesíti. Bizonyitják ezt a szerző  
hullakisérletei is, de elméletileg is könnyen érthető , mert a 
ruptura typusos helyén legnagyobb a vérnyomás, legnagyobb 
a falzat feszülése és legnagyobb a rugalmas tágulás. Mint­
hogy az aorta ascendens rendellenesen tág volta fő leg 
isthmus-stenosis fölött fordul elő  — az ilyen szű kület nem is 
nagyon ritka —, az isthmus-stenosis nagy mértékben elő ­
segíti a rupturát. Másodsorban szerepet játszanak a vér­
nyomást tartósan fokozó okok (nephritis, szívhypertrophia 
stb.), továbbá olyan momentumok, amelyek acute erő sen 
emelik a vérnyomást, például psychés izgalom, nagyfokú 
izommegerő ltetés, a hasprés mű ködése. (Münchener mediz. 
Wochenschrift, 1918, 45. szám.)
Szülészet és nő orvostan.
„A gyermekélet védelme a szülés alkalmával; 
adatok a népesedési politika kérdéséhez“ czímmel közöl 
nagy czikksorozatot Ben th in  W . magántanár. A bevezetésben 
elmondja, hogy éles szemmel látó, hidegen mérlegelő, népük 
sorsát a szivükön hordó német tudósok már észrevették a hazáju­
kat fenyegető  elnéptelenedés közelgő  rémének elő revetett árnyé­
kát. Németország legtermékenyebb volt a győ zelmes 1871. fran- 
czia hadjárat után. 1876-tól kezdve azonban a születési százalék 
eleinte lassan, az utóbbi háborús évek alatt rohamosan csök­
kent, úgy hogy ma már közel 1/ i  millióval kevesebb a szü­
lések száma, mint volt 1876-ban. Az a hatalmas veszteség, 
különösen termékenyítő  férfierő ben, mely a népeket a háború­
ban sújtotta, és a melyet a nemibetegségek elrémítő elterje­
dése is nagy mértékben lecsökkenteti, ez állapotok éveken 
belül való javulásának minden reményét már csirájában 
megöli. Az állam, a társadalom és az egyház legjobbjai 
összefogtak, hogy a veszélyt, melynek gyökerei gazdasági 
területbe is belenyúlnak, hasznos reformokkal elhárítsák. De 
különösen nekünk orvosoknak legszentebb kötelességünk 
harczolni a születendő  gyermekekért. Nemcsak a meglevő , a 
szülésen szerencsésen átesett csecsemő k védelme, életben
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tartása legyen czélunk, hanem mennél több gyermek életé­
nek megtartása a terhességben és a szülés alatt.
A szülés alatt elvesztett magzatok száma ma is magas. 
Fájdalom, pontos adatok nem állnak rendelkezésünkre, mert 
a statisztikák csak a halva született magzatok számát hozzák. 
Átlag a veszteség életképes gyermekekben 5'65%. Franqué  
szerint Németországban 10.000 magzat hal el a szülés elő tt, 
50.000 a szülés alatt, 30.000 a szülési és terhes­
ségi zavarok következtében a gyermekágy első  öt napjában. 
Ezek kikerekített számok, mégis, ha Németországban két 
millió évente a szülések száma, a gyermekek közül 80.000-et 
veszítenek el a szülés alatt és annak következtében. Olyan 
szám ez, mely gondolkodóba ejt és segítségért kiált. Hol itt 
a segítség?
A m agza tveszteségek  okai. Fájdalom, a gyermeki élet 
értékét orvosilag nem becsülik olyan magasra, mint meg­
érdemelné. Orvoshiány miatt sok megmenthető  gyermekélet 
megy tönkre. A gyakorlott szülészekkel rendelkező  szülő ­
házak csekély száma szintén hozzájárul a rossz eredmény­
hez. Sok esetben az orvosok és bábák nem szakszerű  gyógy- 
eljárása, hiányos technikája a múlhatatlanul szükéges szü- 
lészi mű tétek kivitelekor első sorban felelő sek az elvesztett 
gyermekek életéért. B um m  szerint a magzatok %  része szü­
lési zavarok miatt jön halva a világra. A legtöbb magzat 
placenta praevia, eklampsia, szű k medencze és köldökzsinór- 
elő esés, ill. harántfekvés és medenczevégi fekvés következ­
tében megy tönkre. Ez így nem maradhat, itt minden erő nk­
kel, Legjobb tudásunkkal tennünk kell! A szülési rendelle­
nességek klinikai kezelésével a gyermek megmentése legyen 
a szent czél. A reményünk máris meglehet arra nézve, hogy 
a viszonyok javulni fognak e téren. Ezt bizonyítják a ma 
elért sokkal jobb eredmények a múlthoz képest már a szük- 
medenczés szülések kezelésében is. Az asepsis áldásai, pon ­
tosabban meghatározott mű téti javallatok, a mindjoban ki­
dolgozott mű téti technika, az orvosok és bábák jobb kikép­
zése és a vidéken való letelepedése, képzétt szülészekkel 
ellátott, jól vezetett állami, városi és magánszülőházak nö ­
vekvő  száma, az idő k jeíének felismerése, hogy a szülészetet 
még inkább klinikaivá kell tennünk, hatalmas tényező k re ­
ményeink megvalósulásához. (Mediz. Klinik, 1918, 28. sz.)
Kom ássy  dr.
Venereás betegségek.
A syphilisnek ezüstsalvarsannal való kezelésérő l
nyilatkozik Joh . Fabry  (Dortmund). Az ezüstsalvarsant folyó 
év tavaszán ajánlotta Kolle klinikai kísérletek czéljaira. A 
sötétbarna por vízben oldódik, bár jóvafr nehezebben, m inta 
neosalvarsan. Adagja 0 2 —0 3 gr. Az intravénás injectióhoz 
5—7 cm 8 steril destillált viz elegendő . Az injectio techni­
kája ugyanolyan, mint a neosalvarsanos befecskendezésé. Az 
ezüstsalvarsan-injectio hetenkint kétszer adható. A szerző  
jóval 100-nál több syphilises betegen kísérletezett., A betegek 
a legkülönböző bb syphilises jelenségekkel kerültek gyógy­
kezelés alá. Pontos adatok nyerése czéljából Fabry  e bete­
geket kéneső  kombinálása nélkül kezelte az ezüstsalvarsannal. 
Klinikai tapasztalásai a következő kben foglalhatók össze: A 
spirochaeták már néhány 0 2—0'3 gr.-ós injectiótól eltű nnek 
a syphilises jelenségbő l. A legkiterjedtebb primaer-affectiók 
és condylomák már néhány nap után feltű nő en visszafejlő d­
nek és gyógyulnak, éppen úgy, mint a salvarsan alkalma­
zása után. Általános kiütés esetén az adagokat kisebbre kell 
fogni (0 0 5— O’l). Hő emelkedés jóformán csak ezekben az 
esetekben követi az injectiót. Itt is Ehrlich -nek azt a követe­
lését kellene betartani, hogy általános tünetek mellett a kezelés 
elő bb kéneső vel induljon meg. Más kérdés, hogy miképpen 
viselkedik az ezüstsalvrasan-kezeléssel szemben a Wassermann- 
reactio. Secundaer tünetek esetén, tehát a mikor a reactio 
már erő sen positiv, negativ seroreactio elérése gyakran nem 
sikerült. Hogy ez mások kísérleteiben sikerült, nyilván abban 
leli magyarázatát, hogy azok bő vebben alkalmazták az ezüst­
salvarsant. Kolle elő írása értelmében egy kezelés 3—4 gr.
ezüstsalvarsanból állhat, mely mennyiség aggodalom nélkül 
adható a betegnek. Az injectiók száma e szerint egy kúra 
folyamán 10—14-re emelhető . (Deutsche mediz. Wochen­
schrift, 1918, 44. sz.) Guszm an.
s
Bő rgyógyászat.
Gránátshock nyomán támadt alopecia universalis 
trophoneurotica esetét közli Fr, Sp ieg ler  (Wien). ,22 éves 
katonát gránátexplosio eltemetett. Eszméletlen állapotban egy 
tábori kórházba került, a hol két nap múlva testének vala­
mennyi haj- és sző rszála kihullott. A beteg ugyanakor igen 
heves fő fájásban szenvedett. Viszketést nem érzett. A beteg 
családi anamnesise terheltségre vonatkozóan negativ. A külső  
vizsgálat tökéletes kopaszságot derít ki. Sehol a testen 
egyetlen haj- vagy sző rszál; ső t lanugo sem található. Köny- 
nyebb neurastheniás tüneteken kívül a belső  vizsgálat semmi 
kórosat sem mutat ki. A szerző  ezek után az alopeciát 
csakis trophoneurosissal magyarázza, melyet a shock idézett 
elő . Mindenesetie amily világos a lelet, éppen oly homályos 
a magyarázat. Van ugyan néhány eset az irodalomban, mely 
a most leírt esettel némileg vonatkozásban lehet. így M racek  
atlaszában 22 éves leányról van említés téve, a ki heve- 
nyés psychosissal került az elmebajos klinikára s egyetlen 
éjszakán elvesztette minden hajaszálát. U llm ann  esetében a 
23 éves nő  sympathicus-affectio kíséretében kopaszodott meg 
tökéletesen. Érdekes még, hogy Joseph -nek macskákon sikerült 
partialis alopeciát elő idézni, ha az egyik nyaki spinalis dúczot 
kiirtotta. Mindezek az esetek azonban még mindig nem 
tudják a fönti esétet világosan magyarázni. (Wiener kiin. 
Wochenschrift, 1918, 40. sz.) G uszm an .
Gyermekorvostan.
A kanyaró jelentő sége gyüjtő telepeken a gmündi 
menekülő táborban szerzett észleletek alapján. Reder J. 
a kanyaró jelentő ségét új megvilágításba helyezi. Észleleteinek 
színhelye egy hatalmas barakktábor, amely 20—25.000 me­
nekült befogadására épült és amelyben három év alatt 170.000 
ember fordult meg. A barakkok csak korlátolt mértékben 
feleltek meg a hygienés követelményeknek, a táborban ál­
landóan járványok dúltak.
Az első  kanyarójárvány 1915 márcziusában ütötte fel 
a fejét és négy hónapig tartott. A megbetegedések száma 
628, a halálozásoké 286 volt, úgy hogy a halálozás 45'54%-ra 
rúgott. 1915 szeptemberében mutatkozott a második kanyaró- 
járvány, amely ugyanezen év deczemberéig pusztított. E jár­
vány alatt 2411 személy betegedett meg s ezek közül 1163 
halt el. A járvány halálozása tehát 48 23%. Az 1915. évben 
elő fordult összes (járványos .és  sporadikus) kanyaróesetek 
száma 3198 megbetegedést és 1469 halálozást foglal magában. 
Ez év kanyaróhalálozása 4593°/0. A harmadik kanyarójárvány 
1916 januártól áprilisig folyt le 965 megbetegedéssel, közöt­
tük 369 halálos esettel. E járvány halálozása 38 23%.
1916 januárjában kezdő dött a negyedik kanyarójárvány és
1917 márcziusáig húzódott. Ezalatt 6011 személy betegedett 
meg és 934 halt el. A járvány halálozása tehát 15‘53% volt. 
1916-ban az összes kanyaróesetek száma 6543-at ért el s 
erre 1140 haláleset jutott; vagyis ez év kanyaróhalálozása 
17-42%. Az 1915. —16. évben a kanyaróesetek száma csak­
nem kétszeresen meghaladja az összes többi fertő ző , ragá­
lyos kórban megbetegedettekét. 1915-ben 1469 halálos ka­
nyarómegbetegedés fordult elő  s ez háromszorosan túlszár­
nyalja a többi fertő ző , ragályos kór halálos eseteinek számát. 
1916-ban a kanyaró halálozási száma 1140 volt s így 300-zal 
több, mint az egyéb fertő ző , ragályos kórok halálos eseteinek 
összege. De a kanyaró jelentő sége még jobban kidomboro­
dik, ha a kanyaró halálos eseteit 1000 halálesetre általában 
számítjuk át s vetjük össze a többi fertő ző , ragályos kórral, 
így 1915-ben 1000 halálesetre kereken 20 haláleset jut himlő ­
ben, 44 kiütéses typhusban, 43 vörhenyben, 9 diphtheriában 
és 461 kanyaróban. 1916-ban 5 haláleset jut himlő ben,
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9 kiütéses typhusban, 104 vörhenyben, 58 diphtheriában és 
339 kanyaróban 1000 halálesetre általában. 1915.—17. évben 
végeredményként 9 haláleset jut himlő ben, 22 kiütéses typhus­
ban, 62 vörhenyben, 33 diphtheriában és 338 kanyaróban 
1000 halálesetre általában. Ha a haláleseteket a kor szem­
pontjából tekintjük, a 2772 haláleset kö/ül 1394 =  5029%  
jut a két első  életévre, 1132 =  40 83% a harmadiktól be­
zárólag a hatodik évre és csak 198 =  7' 14% az iskolás 
korra. A kanyaróban elpusztult 2772 gyermek közül 2093-at 
=  75'50®/„-ot szövő dmények következtében ragadott el a halál. 
Ezek között 1730 =  61 '68% bronchopneumoniában, 189 =  
6'89% tuberculosisban (nem számítva 11 esetet =  0 39%  ot 
meningitis tbc.-ban), 86 =  3’ 10% bronchiolitisben, 40 =  
1‘44%  enteritisben, 6 eset nephritisben halt el. Vegyes fer­
tő zés diphtheriával 15, vörhenynyel 10, pertussissal 3, nomá- 
val 2 eset fordult elő . Meg kell még említeni, hogy a na ­
gyobb járványok ő szszel és télen, nedves és hideg idő ben 
mutatkoztak s hogy a délvidékrő l menekültek a kanyaróval 
szemben jóval kisebb ellenállásúnak bizonyultak, mint azok, 
akik északról kerültek e szerencsétlen telepre. (Zeitschrift für 
Kinderheilkunde, 18. köt., 6. fű z., 1918 nov. 12.)
Grossberger Frigyes  dr.
Magyar orvosi irodalom.
Gyógyászat, 1918, 49. szám. N eu b er  E rn ő  :Kocsányos gyomor- 
myoma operált esete. S til le r  B e r ta la n : Klinikai tarlózások.
Budapesti orvosi újság, 1918, 50. szám. F rank i S a m u : A gyer­
mekkori enuresis nocturna kezelése hólyagnyak-massage-zsal. H orvá th  
D e z s ő : A kiütéses láz kóroktana és laboratóriumi kórjelzése.
Orvosképzés, 1918, 7 . - 9 .  szám. Id. L iebe rm ann  Leó'. Selectio- 
hypothesis. B á lin t R e z s ő : Néhány szó a spanyol betegségrő l. Velits 
D e z s ő : A z eklampsia gyógyításáról. E lfe r  A la d á r : A Bright-kórról mai 
megvilágításban. M o ln ár  B é l a : A gyomor mozgási zavarairól. P re is ich  
K o r n é l: Csecsemő k viselkedése a heveny fertőzéses betegségekkel szem­
ben. K a lló s  A r n o ld : A tüdötuberculosis és a katonai szolgálat.
Vegyes hírek.
A belvárosi orvostá'saság deczember 9.-én tartott közgyű lésén 
a tisztikar következő leg alakult meg: elnök: H ab e r em  J . P á l', alelnö- 
kök : Schm id lechne r K á ro ly  és P erém y  D e z ső ; titkár: M an sfe ld  O t t ó ; 
jegyző : L á n g  M en yh é r t;  pénztárnok: F á yk iss  F erencz.
A háború folytán megkárosodott orvosok és családjuk segé ­
lyezésére alakult budapesti helvi bizottság nevében H ii l t lH i im é rdr. 
elnök kéri a bizottság azon tagjait, akik tehetik, hogy már most fizes­
sék be az 1919—1920. évi tagdíjat, azaz 400 koronát. A hadból vissza ­
tért kartársak legnagyobb része kamatmentes kölcsönt kíván felvenni 
és mivel sokan vannak, egyre csak kevés pénz jut és a tő ke is erő sen 
kezd fogyni. Akik most fizetik a jövő  két év díját azokról igazán el 
lehet mondani: Bis dat, qui cito dat!
A Budapesti Orvosi Kör Országos Segélyegylete pénztárába 
befizettek: Alapítványt: Tatár János hagyatéka 1000, Bernolák József 
nyug. vezértörzsorvos 200, Kaiser József Kistapolcsány, Telegdy Zsig- 
mond Kaposvár, Szirtes Alajos Budapest, Duchon János Zombor, Ehren­
haft Vilmos Budapest, Kovács Gábor Parajd, Kovács Izsó Budapest 
100—100 koronát. Alapítványukat növelték: Fejes Lajos 60, Hugonnay 
Vilma 50, Lovrich József Budapest 40, Pretsz Hugo 20 koronával. 
G la ss  I z o r  útján érkezett: budai Goldberger Leo és nejétő l 1000, 
Deutsch Vilmos tözsdetanácsostól 100 korona adomány. Fizetett továbbá 
Halmágyi Géza 20. Janovitz Bertalan, Feldmann Ignácz, Lánczy Géza, 
Waldmann Fülöp 50—50, Lantos Emil 30 koronát. A Schächter Miksa- 
alapra befolyt: Kovács József 200, Sándorfy Miksa 100, Pester Lloyd 
útján 100, Szekulesz Adolf 50 korona. A budapesti tudomány-egyetem 
orvoskari tanártestületének tagjai közül újabban alapítványt tettek: 
Erő ss Gyula 2(j0, Friedrich Vilmos, Kenyeres Balázs, Donáth Gyula 
100—100, Moravcsik Ernő  200, Gerlóczy Zsigmond és Székely Ágoston 
100—100 koronát. Bán Sándor fő városi gyakorlóorvos, tb. megyei fő­
orvos 25 éves orvosi jubileuma alkalmából 1000 koronás alapít­
ványt tett.
Pettenkofer. Deczember 3.-án múlt 100 éve, hogy a nagy mün­
cheni hygienikus, P e ttenko fe r , született. Ha a typhus és cholera terje­
désmódjára vonatkozó nézetei hibásnak bizonyultak is, érdemei olyan 
nagyok tudománya terén, hogy méltán nevezhetjük ő t a közegészségtan, 
mint rendszeres tudomány megalapítójának. Münchenben a 100 éves 
évfordulót egy az orvosi egyletek befogadására építendő  „Pettenkofer- 
haus“ alapkő letételével akarták megünnepelni, de a viharos idő k miatt 
el kellett azt halasztani.
Meghalt. Lovrich  S á n d o r  dr., az Irgalmas-rend budapesti kór­
házának sebész-fő orvosa, 54 éve* korában. — K ecsk em é ti I s tv án  dr. 
56 éves korában Kecskeméten, deczember 6.-án.
Vdrosmajor-Szanatorium é s  Vízgyogyintézet
Részvénytársaság. Budán. I.. Városmajor-u. 6 4 .  Telefon 88—99. 
Újonnan átalakítva Dr. Gráf Andor fő orvos vezetése alatt megnyílt. Vizgyógy- 
mód; szénsavas-, oxigén-, villany-, villanyfény- és fenyő fürdő k, massage, hő lég-kezelés 
bejáróknak is. Hizlaló-kúrák.
n -  O v a r l t h t n  rön tgen labo ra to rium a  teljes Lilienfeld-berendezéssel.D r. UreSHKin IVllllVOJ (V|{1 Csepreghy-u. 2.) Nyitva van hétköznap déli 
11—12-ig csak gyomorbéleseteknek, d .u  3—B ig pedig egyéb eseteknek (mélytherapia, stb.)
Dr. JUSTUS f ő o r v o s  börgyúgyitó é s  kosm etikal
Budapest . IV., FeretICZ J ó z se f-rakp art 26 . Sugaras gyógyítás. Röntgen. Auiontherapia, forro- 
légkészülékek, frigoritherapia, fürdő k. Schnée-féle degrassator. Höhensonne. Quarzlámpa.
A régi nagyhirti Sárosfürdő 
47° C forrásai. Termális és 
fizikotherapiás gyógyintézet. 
Termálfürdő k, iszap-, szén­
savas fürdő , vízgyógyintézet. 
Inhalatorium, pneumatikus kamra stb. Első rangú szálló, diétás étkezés. Kí­
vánatra prospektus. Igazgató-fő orvos: Dr. Bosányi Béla, kir. tanácsos.
Dr. GRÜNWALD SANATORICIMA
VII., Városligeti fasor 13—16. T e le fo n : József 52—29. — Sebészeti-, nő l- 
b e lce tegek , szülő nöknek. — Radlum -kczelések. — Vegyi Röntgen-labora torium .
Rr *** — JLS__X — 1 _____ . . .  Bel-, ideg- és nő i betegek csa-
IJÍi O o í I Z T a  S V V - Í 8  8 ládiasotthona.Víi.gyógymód,
*  villamos kezelések. Hizlaló,
s a n a t o r i u m  é s  v í z g y ó g y i n t é z e t  soványító kúrák. B e já ró knak  is , 
Budapest, VII., Aréna-ót 82. Telefon: József 44-35.
Park-sanatorium vi., Aréna-ut 84 b.
Külön szülészeti osztály.
OOLLMGER BÉLA dr, Testegyenészeti intézete v1"43t ‘
T% m  orvosi laboratóriuma Budapest,
M J M r *  l i U t U i r  ív ., Kossuth Lajos-u. 3. Telefon: 697.
Fő városi Fasor Sanatorium Radiológiai Intézete.
Legmodernebbül berendezve d iagnostiká ra  és m ély therap iára .
Vezető : Bíró Ernő  dr., fő orvos.
gyógyfürdő  és 
szálló, Budapest
' n -M  I T m t K o i  bakteriológiai,serologiai és vegyi orvosi laboratóriuma 
A J  MT» .T  t i r u d l  VI., Teréz-körút 22. /  Telefon 121-02.
Az Általános Közjótékony- 
sági Egyesület Rákospalotai 
Gyógyitóháza Rákospalota, 
Árpád-utcza 12. — Psychotherapia — Foglalkoztatás. — Vizgyógymód. — Prospektus.
Vezető : Dr. VAS BERNÄT, Poliklinika.
Szövetség-utcza 14—16. Telefon: József 16-03.
Alkoholelvonó-intézet.
O r v o s i  la b o r a t ó r iu m
istvánúti sanatorium és vízgyógyintézetBudapest, V II, H ungárla-ú t 9. (István-ú t végén.)Telefon. Iroda: József 91 47. Telefon. Orvosok: József 95 —08.Sebészeti, be lg yógyá sza ti, n ő g yóg yá sza ti és szü lé s ze ti  os z tá ly .S z a b a d  o r v o s v á l a s z t á s .
RÖNTGEN.  RÁDIUM-KEZELÉS .
Budapest, VII., Városligeti fasor 11. 
Telefon József 14—51. 
B e l b e t e g e k  r é s z é r e .  — V iz g y ó g y in t é z e t .  — L a b o r a t o r i u m .  — R ö n tg e n .  
-  HAJNIK PÁL. — Dr. KOVÁCS ALADÁR.
Therapia sanatorium
Dr. R -
D= Réh E lek trom ág n ese s  g y ó g y in té z e te , till., U áro s llg e tl fa so r  IS. sz .Az összes modern villamos gyógymódok. Röntgen-laborato­rium. Á lm a tlanság , neurosisok , n eura lg iá k , tabes d o rsa lis  
= = bénulások, rh eum ás bajok, ar te r io sk le ro s is  stb. ellen.
Egész éven át 
nyitva.
Helio therapia.
h ü  n s  m i i ü
UJTÁTRAFURED.;
1010 m é te r  m aeaRan a te n tre r  fe lsz ín e  fe le tt.  RÖlltOBIl - lälHirgtBrlUPl
Hű vösvölgyi Park Sanatorium
K l im a t i k u s ,  p h y s i c a l i s  é s  d i ä t ä s  g y ó g y i n t é z e t .
B u d a p e s t ,  I., H id e g k u t i - ú t  7 8 .  » V i l l a m o sm e g á l l ó .  » T e l e f o n s  1 4 5—9 0  
F ő o rv o s ; D r .  S o ó a  Aladár, a Korányi-klinika v .  o r v o s a .
TUDOMÁNYOS TÁRSULATOK.
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Budapesti Orvosegyesület.
. (XVII. rendes tudományos ülés 1918 november 9.-én.) 
t ln ö k : Jendrássik Ernő . Jegyző : Csiky József.
Hozzászólások
B ud a y  K á lm án  „Az influenza kórboncztana és bacteriologiája“ és Bence 
G yu la  „Az influenza klinikája“ elő adásaihoz:
Hahn Dezső  : A spanyol influenza egy kellemetlen melléktünetére 
hívja fel a figyelmet. A közönség körében általánosan elterjedt az a 
hit, hogy a spanyol nátha hatásos prophylacticuma és specifikus gyógy­
szere az alkohol. Ennek a hitnek tápot adnak az ötvösök is. Jelentek 
meg orvosi nyilatkozatok a lapokban, melyek eléggé el nem ítélhető 
módon ajánlották a szeszfogyasztást. Tudja tapasztalatból, hogy. ma is 
sok orvos a spanyol nátha minden esetében rendel szeszes italt. Ezért 
jelenhettek meg a mai szesztilalmas idő ben a pálinkamérések ajtaján a 
hirdetések, hogy „szeszes ital csak orvosi rendelésre adható ki“. Nem 
csoda, ha már is terjed az alkoholismus. Abstinens egyleteink intel­
ligens tagjai is elhagynak most bennünket „orvosi rendeletre“. A maga 
tapasztalatai, az irodalom, a vita anyaga is bebizonyította, hogy a 
szesznek semmi specifikus hatása az influenza lefolyására nincs Gon­
dolkodás nélküli rendelése a szesznek tehát bű n, mert megbénítja az 
alkoholismus elleni küzdelmet. Az alkoholismus a pauperismusnak 
nemcsak egyik tünete, hanem legbrutalisabb jelenségeinek okozója is. 
A szeszes italok rendelése az influenza therapiájában teljesen nélkü­
lözhető , szórványos rendelése terjeszti a legelterjedtebb népbetegséget. 
Lelki szükséget érzett, hogy ezt elmondja.
Kentzler József: Munkatársa, Schu ltz , vizsgálatai közben egy 
mozgó baktériumot talált körülbelül 500 köpetvizsgálat alkalmával. E 
baktériummal az azonosság megállapítása czéljából serologiai vizsgálatok, 
és pedig agglutinabo és complementkötési eljárások vétettek igénybe. 
A vizsgálatok 78 esetre vonatkoznak, melyek közül 14 volt normalis és 
64 volt betegbő l eredő  savó. A normalis savóval sem az agglutinátiós, 
sem a complementkötési eljárás nem volt positiv, a beteg savókkal vég­
zett kísérletek mind positivek voltak, az agglutinatio sokszor 1:800, 
ső t 1 : 16U0 hígításban is; a vizsgálatok a reconvalescentiában levő  ese ­
tekben is mindig positiv ere^ményű ek voltak. Tehát megállapítható:
1. hogy a talált bacterium és a most uralkodó betegség közt ok 
és okozati kapcsolat van ;
2. hogy nemcsak a complicatiókkal járó esetekben található, a mi 
a mellett szól, hogy a talált bacillust a mostani járvány, nem pedig csak 
a társuló szövő dmények elő idézöjeképpen kell felfogni;
3. hogy vizsgálandó volna, nem lehetne-e diagnostikai módszer­
képpen felhasználni a specifikus seroreactiókat a betegség korai idő ­
szakában ; v
4. hogy a betegség lezajlása után relativ elég hosszú idő re ter­
jedő  immunitas marad vissza.
Állatkísérletek közül 1 állat 1/6 agar-cultura intravénás alkalma­
zására 1 nap alatt elpusztult tisztán toxinhalállal, másik 2 állat Vio cul- 
turára 4 nap alatt pusztult el, ezek lépében és tüdejében erő s hyper- 
aemia volt található, az egyik állatban az oltás helyén haemorrhagiás 
infiltratióval.
A vizsgálók szívesen rendelkezésre bocsátják a talált bakterium- 
culturákat controll-vizsgálat czéljából oly intézeteknek, melyek e kér­
déssel foglalkozni óhajtanak.
Janovitz Bertalan : Beszámol ama vizsgálatairól, miket az 
Auguszta-barakkórházban végzett influenzás katonákon egy esete kap­
csán, a melyben egy influenzás betegén, a ki nemileg egészséges volt, 
metastasisos prostatatályog fejlő dött. A tályog genyes váladékából 
sikerült egy baktériumot kitenyésztenie, a melyet más, eddig ismert 
baktériummal azonosítani nem lehetett. Az e baktériumból készült vac- 
cinával gyógykisérleteket tett influenzás betegeken. 44 esetet kezelt, a 
melyek közül 23 pneumonia, 3 pleuropneumonia, 1 pleuritis és 14 lázas 
bronchitis volt. A vaccinatio kivétel nélkül intravénásán történt. 24 óra 
után a betegek deferveskáltak, a physikalis tünetek visszafejlő dtek, 
pneumoniák esetén megindult az oldódás és hamar befejező dött, pleu- 
ritisek feltisztultak, kezdő dő  tüdő vizenyő k másnapra eltű ntek. Egyes 
esetekben egy-két napig még remissiók észlelhető k. Az adagolás kor, 
constitutio és az eset súlyossága szerint 0'50—0‘75 cm3. Vizsgálatait 
folytatja.
Nestlinger M iklós: Figyelmeztet arra, hogy a német bacteriolo- 
gusok túlnyomó része eddig influenza-bacillust talált az u. n. spanyol 
betegek köpetében, ső t H oesslin  tanár 2 esetben a vérben is. Felemlíti, 
hogy eddig 39 esetet vizsgált, melyekben, egy esetet kivéve, influenza- 
bacillust talált. Különösen figyelmeztet a tenyésztés nehézségeire s 
arra, hogy az influenza-bacillus secundaer fertő zést nem tű r. Vizsgált 
egy u. n. localis klinikai endemiát, hol igen könnyű  (alig fél napig 
lázas)esetek,de pneumoniák is voltak, s minden esetben influenza-bacillust 
talált. Ezért az aetiologia szempontjából igen fontos volna az eseteket 
kezdetben vizsgálni.
Szemészeti vonatkozásban 2 endogen panopthalmitist látott, hol 
streptococcus pyogenes br^vist tudott tenyészteni; hasonlót észlelt 
1890-ben Ew ersbu sch .
Germán Tibor: Fülészeti szempontból szól a tárgyhoz. Az 
I otitisek száma aránylag csekély. Jelentkezhetnek a betegség bármely 
szakában, ső t a reconvalescentiában is. Gyakori a haemorrhagiás forma, 
míg a processus mastoideus részérő l jelentkező  complicatio elég ritka. 
Süketséggel járó belső  fül- vagy hallóidegmegbetegedést nem látott. 
Pfeiffer bacillust egy esetben talált, egyébként genvkeltő ket (diplo-, 
strepto-, staphylococcust). Gyakori az objectiv.leletnélkül fennálló otalgia.
Irsay István: A chemotherapiába az E hrlich -ié \e  specifikus des- 
infectio mellé egy új elv kerül, mely egyes antisepticumoknak bizonyos 
szervekben való koncentrálását, felhalmozódását és az ott tenyésző 
mikroorganismusok aspecifikus elölését célozza. Ennek az elvnek — 
eddig empiriás — képviselő je a guajacol. Ennek a szernek alkalma­
zását indokolja 1. hogy G u ttm ann , M a rfo r i  és saját kísérletei azt mu­
tatták, hogy 1 :5000, ső t 1 : 10.0U0 arányban is erő sen desinficiál; 2. hogy 
igen stabilis, lassan és akkor is csak kis részben kötő dik kénsavhoz, 
glukuronsavhoz, vagy bomlik el pyrokatechinné a szervezetben. A ha­
tásos concentratio megvalósítható, ha a tiszta guajacol 1%-os vizes 
(illetve phys. NaCl-oldatos) oldatából 10—20 cm3-t, azaz 15 -  30 cgr-mot 
adunk intravénásán. A hatás a hő mérséknek másnapra való leesésében, 
(tehát nem egyszerű  antipyresis), tartós apyresisben, a pulsus meg­
változásában, a subjectiv. állapot javulásában áll. Eddig csak súlyos 
bronchopneumoniákban adta minden szakban, a mortalitas 21%. A 
másik thema, a melyrő l szól, szemben az eddig tárgyalt causalissal, a 
symptomás therapiára. vonatkozik. Az a pont, a honnan életveszély 
fenyegeti a beteget, nem a szív, hanem a vasoconstrictor-centrum 
bénulása, amit a következő k bizonyítanak: minden esetben 80 mm.-ig 
leszálló vérnyomáscsökkenés van jelen, a szívinsufficientiának klinikai 
tünetei nincsenek, a sphygmogramniokon minden elasticitási kilengés 
hiányzik. Hogy ennek a vérnyomáscsökkenésnek az oka centrális 
bénulás, azt mutatja a Momburg-leszorításra beálló erő s emelkedés, az 
intensiv sensibilis ingereknek (aether-injectio, faradisatio), továbbá az 
asphyxiás ingernek az esetek súlyossága szerint változó teljes vagy 
majdnem teljes hatástalansága és adrenalinnak meg BaCl-nak alkal­
mazására az erek jó reagibilitása, mint ezt saját kísérleteivel megálla­
pította. Ebbő l következik, hogy a központra ható szereket kell használ­
nunk, első sorban coffeint, konyhasós infusiót adrenalinnal, strychnint, 
csak másodsorban kámfort,' melyben (egy olajpraeparatumban) szóló 
egyszer kimutatta a bénítóan ható oxykámfort, azonkívül hatása lassú, 
nem nagy és nem tartós, végül szabatosan nem adagolható. Ellenben 
hatásos egy kámforderívatum, a bornylamin. A sublimattherapiára vonat­
kozólag megjegyzi, hogy ennek nagy contraindicatiója a majdnem mindig 
fennálló albumin- és cylindruria.
Buday Kálmán: A bonczolásokkal megerő sítve látjuk azt a 
tapasztalatot, hogy gümő kóros egyének aránylag ritkán betegednek 
meg súlyos influenzában. A másodlagos streptococcus-fertőzések gya­
korisága daczára feltű nő , hogy áttéri genyedések nicsenek. Az exsudatum 
pleuriticum mű tété élmaradó sikerének az lehet az oka, hogy ugyan­
azon betegben több eltokolt mellhártya-izzadmány fejlő dhetik, a melyek 
közül a mediastinalis elhelyezésű ek sebészileg hozzáférhetetlenek.
A járvány aetiologiájára nézve K en tz le r  és Nestlinger^  hozzá­
szólása daczára kénytelen ragaszkodni az elő adásában kifejtett állás­
pontjához. Az influenza-bacillus diagnostikai jelentő ségét ezen jár­
ványra nézve az eddigi vizsgálatok nem tették kétségtelenné; a 
K en tz le r -S c h u ltz -bacillus kórokozó szerepére nézve is kétséget tá­
maszt benne az, hogy ma már ismerünk bacteriumokat, a melyek 
bizonyos betegségben szenvedő k vére által agglutináltatnak s mégsem 
okozói az illető  betegségnek.
Bence Gyula: Röviden reflektál az egyes hozzászólásokra. 
G a lam bo s  ama nézetével szemben, hogy a jelenlegi járvány nem azonos 
a régebbi influenza-járványokkal, fenntartja állásfoglalását, mert a 
G a lam bo s  által felhozott, 8 pontba foglalt állítólagos különbségek nem 
felelnek meg a tapasztalatoknak. K ová c s -n a k  a lépre vonatkozó meg­
figyeléseit nem fogadhatja el, mert úgy az eddig megjelent irodalmi 
közlemények, mint saját tapasztalatai K ová cs  azon megfigyelését, hogy 
az influenzának már kezdetén minden egyes esetben megvan a lépmeg- 
nagyobbodás, nem erő sítették meg. Fenntartja tehát azt a nézetét, hogy 
csak egyes esetekben, különösen a septikusokban lehet lépmegnagyobbo- 
dást kimutatni. B ened ic t-nek a vitiumosokra, terhesekre és elhízott 
nő kre vonatkozó tapasztalásait maga is megerő sítheti, de meg kell 
jegyeznie, hogy a tüdő gyuladásnak az említetteken észlelhető höz hasonló 
fulminans lefolyását feltű nő  gyakran látjuk hatalmas, robustus, jól fejlett 
mellkasú férfiakon is. Ez utóbbiakra nem vonatkozhatik Bened ict 
magyarázata; ezért megemlíti F ischer  ama nézetét, hogy a secundaer 
infectiót okozó bacteriumok — coccusok — hirtelen felszabaduló 
endotoxin-tartalma okozza e súlyos lefolyást. Az erő teljes emberek 
erő s védekezése a bacteriumok gyors oldására vezet és így a szerve­
zetet, de különösen a vérbö tüdő t hirtelen árasztják el ez endo- 
toxinok, melyek nagyobbára haemolysises hatásuknál fogva okoznak 
oldást a tüdő  vérereiben és vezetnek ilyen módon a tüdő ben vér­
keringési pangáshoz, cyanosishoz. O rs zá g  ama tapasztalatát, hogy 
gümő s egyének kevésbé hajlamosak az infectióra, megerő siti, ső t ki 
egészítheti azzal, hogy a mennyiben csúcshurutos betegek influenzán 
estek át, a betegség úgy folyt le, hogy az alapbántalomban progressio 
egyáltalán nem mutatkozott, bár aggódva várta, hogy az influenzával
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járó légző szervi hurutok miképpen fogják a tüdő bajt befolyásolni. A 
gyógvkezelésre vő natkozólag megjegyzi, hogy az influenza a gyógy- 
kisérleteknek igen hálás talaja, mert tudjuk, hogy Budapesten a meg­
betegedések száma százezrekre megy, a halálozás körülbelül kétezer, 
könnyű  tehát oly eljárást találni, a mely mellett az egyes kísérletekben 
említett betegek kis száma meggyógyul. D e lre  ajánlatára kísérletezett 
ép lóserummal: 16 beteg közül 9 volt tüdő gyuladásos. A 7 nem tüdő - 
gyuladásos egy vagy két injectióra láztalanná vált, egynek kivételével, 
a ki daczára a serumnak tüdő gyuladást kapott. A tüdő gyuladásosak közül 
— igaz,hogy súlyos esetek voltak — 6 meghalt,3 meggyógyult. A sublimat- 
tól egyáltalában nem látott eredményt. Különben megjegyzi, hogy a tüdő - 
gyuladás megítélésekor nem szabad figyelmen kívül hagyni, hogy az 
utolsó 2—3 héten lényegesen változott a járvány Charaktere, mert míg 
eleinte a tüdő gyuladás leggyakrabban a súlyos, fulminans lefolyású 
alakban jelent meg, addig az utóbbi idő ben inkább az influenzás tüdő ­
gyuladás rendes lefolyású broncho-pneumoniás alakját látjuk. Innen az 
utóbbi idő ben tapasztalt kedvező bb eredmények. Á ngyán  tagtársnak a 
digitális-kezelésre vonatkozó nézetét illető leg megjegyzi, hogy adott 
esetben, ha gyors hatást akar, szintén az intramuscularis vagy intra­
vénás alkalmazást választja. A belső  kezelés azonban szintén jó sikerrel 
járhat. Kellő  adag alatt az empiriás alapon megállapított hatásos 
dosist érti, melyet olyankor alkalmaz, ha a pulsus kicsi, szapora és 
nincsen arányban , a hő mérsékkel. Ilyenkor megfigyelései szerint digitális 
adagolása mellett a pulsus ritkul és mind teltebbé válik. Ha ezt elérte, 
a dosist csökkenti, vagy egy-két napra kihagyja a szert és ilyen módon 
sikerül a beteget megfelelő  digitalishatás alatt tartania.
PÁLYÁZATI HIRDETMÉNY.
3774/1918. sz.
Alulírott fő szolgabíró az elhalálozás folytán megüresedett nagy- 
kerekii körorvosi állásra pályázatot hirdetek és felhívom a pályázni 
kívánókat, hogy az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ában körülírt képesí­
tésüket és eddigi gyakorlatukat igazoló okmányokkal felszerelt pályá­
zati kérvényüket hozzám folyó évi deczember hó 20. napjának 
délután 5 órájáig nyújtsák be.
Kellő en fel nem szerelt vagy elkésetten beadott kérvényt figye­
lembe nem veszek.
Az állás javadalmazása a következő :
1. 1600 korona törzsfizetés, a mely az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 
15. §-ában megállapított korpótlékkal emelkedik.
2. 139.839/1917. B. M. szám alatt engedélyezett 1200 kor. helyi
pótlék.
3. Nagykereki községben 4 szobából és mellékhelyiségekbő l álló 
lakás és kert haszonélvezete.
4. A törvényben megállapított látogatási díjak.
Az útiátalány kérdése rendezés alatt áll.
A végleges rendezésig az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 21. §-ában 
megjelölt esetekben igénybe veendő  fuvarokat a községek természetben 
tartoznak kiszolgáltatni.
Az orvosi körhöz Nagykereki, Nagyszántó, Kisszántó, Bojt és 
Bedő  község tartozik mintegy 5000 lakossal.
A választás határidejét késő bb fogom kitű zni.
B i h a r k e r e s z t e s ,  1918. november 30.
F ran kó  E ndre , főszolgabíró.
5612/1918. sz.
Bars vármegye garamszentkereszti járásához tartozó Jánosgyarmat 
község székhelylyel rendszeresített 6 községbő l álló jánosgyarmati 
közegészségügyi körben megüresedett körorvosi állásra pályázatot 
hirdetek.
Javadalmazás: 1600 korona törzsfizetés, korpótlék, 1200 korona 
háborús segély, 1200 korona helyipótlék, 500 korona lakbér, 500 ko­
rona útiátalány, illetve a háború tartamára jóváhagyott törvényhatósági 
közgyű lési határozattal 100%-kal felemelve, jelenleg 500 korona trachoma­
kezelési átalány és a vármegyei szabályrendelettel megállapított rende­
lési díjak, a melyek a háború tartamára ugyancsak 100°/o-kal fel- 
emelvék. Megbízás esetén kér. munkásbiztosító pénztári tiszteletdíj és 
kézigyógytár tarthatási jogosultság.
A körorvos köteles a körbeli trachoma-szembeíegeket a trachoma­
kezelési átalányért, a vagyontalanokat pedig díjtalanul gyógykezelni és 
köre községeit minden évben május 1.-tő l október végéig havonként 
egyszer, november 1.-tő l április végéig pedig kéthetenként egyszer be­
utazni.
A pályázó igazolni tartozik, hogy a trachoma felismerésében és 
gyógykezelésében kellő en jártas.
Az 1908. évi XXXVIII. t.-cz. 7. §-ára való hivatkozással meg­
jegyzem, hogy a közegészségügyi körben a lakosság túlnyomóan 
németül és tótul beszél. •
' Felhívom a pályázni óhajtókat, hogy szabályszerű en felszerelt 
kérő levelüket hatóságomhoz folyó évi deczember hó 20. napjáig 
adják be, mert a késő bben érkező ket figyelembe nem veszem.
A választás kitű zése iránt külön fogok intézkedni.
A megválasztandó állását azonnal köteles elfoglalni, miért is 
hadmentes vagy rokkant katonaorvosokat elő nyben részesítek.
G a r a m  s z e n t k e r e s z t ,  1918 november 15.
G asparek , h. fő szolgabíró.
1158/1918. szám.
Pályázati hirdetés. A budapesti polikllnikán megüresedett 
sebészeti és szemészeti fő orvosi állásra, mely egyenként 2600 kor. 
kezdő  évi fizetéssel és 1000 kor. lakbérrel jár, 1919 január l.-ei határ­
idő vel. A szabályok értelmében csak docensek és ez. rk. tanárok pá­
lyázhatnak. A p o l ik l in ik a  ig a z g a tó ja ,
27.986/1918. szám. . f
A vármegyébe bekebelezett Szentgyörgy szabad királyi és rende­
zett tanácsú városnál nyugdíjazás folytán üresedésbe jött (tiszti) orvosi 
állásnak választás útján leendő  betöltésére pályázatot hirdetek.
Ezen állás javadalmazása évi 2000 korona fizetés és 360 korona 
évi lakbér. 4
A pályázni szándékozók megfelelő en (1886. évi XXII. t.-cz. 74. §-a) 
felszerelt kérvényeiket a mondott város polgármesterénél folyó évi 
deczember hó 30. napján, délelő tti 12 órájáig tartoznak benyújtani,
P o z s o n y ,  1918 november hó 28.-án. Vermes.
1511/1918. szám.
A Békés vármegye közkórházának lemondás folytán megürese­
dett szemész-fő orvosi állására pályázatot hirdetek.
Felhívom azon kartárs urakat, akik ezen állást elnyerni óhajt­
ják, hogy erre vonatkozó kérvényüket Békés vármegye fő ispánjához, 
Fü ze ssé ry  Z o ltán  dr.-hoz intézve, ho zzám  folyó hó 31. napjáig annyi­
val is inkább' beküldeni szíveskedjenek, mert a késő bb érkező  kérvények 
a pályázatban nem vehetnek részt.
A pályázati kérvényhez csatolandók az orvosi oklevélen kívül a 
szakképzettséget, illetve az elő írt kétéves gyakorlati szakmunkásságot 
igazoló bizonyítvány, a folyamodó eddigi orvosi ténykedéseinek rövid 
foglalata (curriculum vitae) s az orvosi szakirodalom terén netán 
kifejtett tevékenységrő l tanúskodó irodalmi müvek jegyzéke.
Az állással a következő  javadalom élvezete van egybekötve: 
rendszeres évi fizetés 3600 korona, két harmadéves, egyenkint 400 ko­
ronás korpótlék és 910 korona évi lakáspénz. Az állás nyugdíjjogosult­
sággal van egybekötve.
G y u l a ,  1918 deczember 6.
B ékés  vá rm eg ye  k ö zk ó rh á zán ak  ig a zg a tó ja .
A z  Ugocsa vármegyei Perényi-közkórházban Nagysző llő sön meg­
üresedett al- és segédorvosi állásokra pályázatot hirdetek.
Az alorvosi állás javadalmazása ezidő szerint évi 260 kor. törzs­
fizetés és 2000 kor. háborús segély; a segédorvosi állás javadalmazása 
ezidő szerint 2000 kor. törzsfizetés és 1600 kor. háborús segély; mind­
kettő jüknek a kórházban adott 1 — 1 szobából álló lakás, fű tés, világí­
tással, valamint a viszonyokhoz mért 1. oszt. élelmezés.
Mindkét állás nyugdíjképes; a kinevezett a vm. nyugdíjegyletbe 
belépni köteles.
A pályázókat megkérem, hogy szabályszerű en felszerelt kérvé­
nyeiket Volen szky  K á lm án  dr. fő ispáni teendő kkel megbízott kormány- 
biztoshoz czímezve, hozzám legkéső bben  1918 évi deczember hó 
24.-éig benyújtsák, mert a késő bb érkező  kérvényeket figyelembe nem 
vehetem.
Valamely specialis — különösen kórbonczolási és laboratóriumi 
— gyakorlatban jártasságot igazolok elő nyben részesülnek. Szigorló 
orvosok kérvényét csak az esetben vehetem figyelembe, ha diplomás 
pályázó nem jelentkezik.
N a g y s z ő l l ő s , 1918. évi deczember hó 4.-én.
N a g y  K á lm án  dr., igazgató-fő orvos.
4488/1918. szám.
Bodrogkeresztur, Bpdrogkisfalud, Szegi és Szegilong községek­
bő l Bodrogkeresztur nagyközség székhelylyel szervezett körorvosi ál­
lásra pályázatot hirdetek.
Javadalmazás:
1 Tnr7«*fÍ7ptÁ<* 1 fiOO kor
2. Az 1908. XXXVIII. t.-cz. 15. §-ért megillető  ötödéves korpótlék.
3. Belügyininister által engedélyezett és folyósított személyi pót­
lék 800 kor.
4. Évi lakbérátalány 500 kor.
5. Utiátalány 3ü0 kor. és szabályrendeletileg megállapított láto­
gatási és halottkémlési díjak.
Gyógyszertár helyben.
Felhívom mindazon orvostudorokat, kik ezen állást elnyerni 
óhajtják, hogy az 1883. évi I. t.-cz. 9. §-a, illetve az 1908. XXXVIII. 
t.-cz. 7. §-a értelmében felszerelt kérvényeiket 1918 deczember 25.-éig 
hivatalomhoz adják be.
A választás határnapjáról a pályázókat külön fogom értesíteni.
T o k a j ,  1918 évi november hó 25.-én. A fő szo lg a b író .
2509/1918. szám.
Az üresedésben levő  szentjobbi körorvosi állásra pályázatot 
hirdetek. Felhívom a pályázni kívánókat, hogy kellő en okmányolt pá­
lyázati kérvényüket hivatalomhoz folyó évi deczember hó 31.-éig 
adják be.
A körhöz a székhelyen kívül a szomszédos Biharcsanálos, Hegy- 
közszentmiklós és Érköbölkút községek tartoznak.
Az állás javadalmazása: 1600 korona évi fizetés megfelelő  pótlé­
kokkal, 1200 korona helyi pótlék, 120 J korona háborús segély és sza­
bad lakás.
Látogatási dijak törvényhatósági szabályrendelettel vannak meg­
állapítva.
S z é k e l y h i d ,  1918 november 29. S zu n yo gh , fő szolgabíró.
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14667/1918. sz.
A b eth len i járásban megüresedett, évi 20C0 korona kezdő fizetés­
sel, 600 korona utiátalánnyal és 450 korona lakáspénzzel javadalmazott 
járásorvosi állásra ezennel pályázatot hirdetek.
Felhívom mindazokat, kik ezen állást elnyerni óhajtják, hogy 
az 1885. évi I. t.-cz.-ben elő írt minő sítésüket igazoló okmányokkal fel­
szerelt pályázati kérvényüket a 125000/1902. B. M. sz. alatt kiadott vár­
megyei ügyvitöTi szabályzat 4. szakaszában elő írt módon Szolnok- 
Dobokavármegye fő ispánjához czímezve 1919. évi január hő  ll.-é ig 
hozzám annyival is inkább nyújtsák be, mivel a késő b  beérkező  kéré­
sek figyelembe vétetni nem fognak.
_____ D é s, 1918. évi deczember hó 8.-án. A z a lispán .
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Vasúti állomások: Davos- 
Platz és Davos-Dorf.
L eg jo b b  g y ó g y s ik e r e k
akut és idült-hurutos és infiltrativ tiidő - 
affectiók, idült hörghurut, pleuritis és 
annak maradványai, asthma nervosum, 
skrofulosis, chlorosis, neurasthenia,mala ­
ria, Basedow-betegség, reconvalescen- 
tiánál.
Értesítés és prospektusokat küld :
Verk eh r s v e r e in  Davos.
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inéregtelen, színtelen, szagtalan, ekzemák, foltok stb. kizárva. (Kir. intézet experiment, t
H H O L D  szerint.
tierapia számára -Frankfurt a/M.)
‘S o lc s ó b b  a jó d n á l.
Vien, VIII., Hamerlingplatz 7.
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— Irodalom rendelkezésre. —
Ausztria-Magyarország és a Balkán-államok számára kapható: Th. Lindner által V
D I P L O M Á S  O R V O S
fogászati ismeretekkel, fogorvosnál helyettesítésre, esetleg  
mű szerek m egvételére ajánlkozik. „Orvos 333“ jeligére a 
„Pető fi“ irodalmi vállalathoz, VII., Kertész-utcza 16.
L E M O N D O K
60 ezer koronát jövedelmező 
járás- és fürdő orvosi állásomról.
Feltételek a „Pető fi" irodalmi vállalatnál, 
Budapest, VII., Kertész-u. 16. megtudhatók.
egy modern enyhe biztos hashajtó
tablettaalakban.
B U Y E R  g y ó g y s z e r t á r
Budapest, VI., Andrássy-dt 84.
FŐ HERCZEG UDVARI SZÁLLÍTÓ.
Orvos uraknak minta díjmentesen.
Orvosi mű szereket, rendelő  - bútorokat
( a u t o g é n - h e g g e s z t é s s e l )  a  l e g k é ­
n y e s e b b  i g é n y e k n e k  m e g f e l e l ő e n ,  
első rangú kivitelben é s  l e g ­
g y o r s a b b a n  k é s z í t  s a j á t  g y á r á b a n
W ess e ly  Is tván  é s  Társa  U tóda
NAGY KÁROLY FRIGYES
o r v o s i  m ű s z e r é s z - c é g  
IV., K igyó-tér  1. T e le fon  6 -8 6 .  
Á r a j á n l a t t a l  m i n d e n k o r  k é s z s é g g e l  s z o l g á l u n k .
Dr. MOLNÁR JÁNOS kórházi fő orvos
Családi otthona
A magy. kir. belügyminister által C a n a t n r i M m  
672/10936. szám alatt engedélyezett w O l l u l V l l l l l l l
kedély- és idegbetegek részére
□ □  Sátoraljaújhely, hq
L i l i e n f e l d  * , R ö n t g e n
berendezést szállít
C  r í r c c n n  m agy . v i l lam o ssá g i r.-t.
I  v 3 3 U l i  ezelő tt: D e c k e r t  és H o m o l k a  
B u d a p e s t ,  VI., Vörösmarty-u 67. T e l e f o n :  28 — 09, 89—64.
Röntgen-csövek és lemezek állandóan raktáron.
